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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

Hasta Yakin1 Olmanin Getirdigi Giicliikler Ve Dini Basa Cikma (Palyatif
Bakim Servisi Onkoloji Hasta Yakinlari)

Emine AKBULUT SAHIN
Izmir Katip Celebi Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii

Felsefe ve Din Bilimleri Anabilim Dali

Bu aragtirmada kanser hastasi yakinlarimin hastalik siirecinde dini basa
cikma stratejilerinden yararlanma diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir.
Arastirmada nitel ¢aligma deseninden yararlanilmistir. Arastirmaya 2017-2018
yilinda Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Servisinde
yatmakta olan kanser hastasi yakinlari (n=20) dahil edilmistir. Hasta yakinlarinin
yasadig1 giicliikler ve dini basa ¢ikmada basvurulan dini referanslarin roliinii
O0grenmek, hangi basa c¢ikma davranislarina basvuruldugunu tespit etmek igin

arastirmaci tarafindan hazirlanan miilakat formu kullanilmstir.

Aragtirmanin sonunda hasta yakinlarinin tedavi siirecinde birgok sorunla
karsilastiklar1 belirlenmis, karsilagilan sorunlarin basinda aile bireylerinin genel
olarak duygusallagsmasi, refakatcilerin tedavi siirecinde islerini birakmalari
nedeniyle maddi zorluk yasamalari, hasta yakinlarindan bazilarinin aileden
uzaklagmasi, hasta yakinlarmin zamanlarinin biiylik bir boliimiinii hastanin
yaninda gecirmek zorunda kalmalar1 gibi bir takim zorluklarin geldigi tespit
edilmistir. Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %80’inde dini basa ¢ikma
stratejilerinden yararlanmanin olumlu katkilari oldugu belirlenmistir. Hastalarin
en fazla kullandiklar1 dini basa ¢ikma stratejilerinin basinda dua ve sabir etmenin
geldigi tespit edilmis, s6z konusu dini basa ¢ikma stratejilerini kader, siikiir ve
imtihana teslim olmanin takip ettigi tespit edilmistir. Hasta yakinlar1 tarafindan en
az kullanilan dini basa c¢ikma stratejisinin ise tevekkiil oldugu sonucuna
ulagilmistir. Elde edilen bulgulara gore, hasta yakinlarinin bir¢ok sorun yasadigi

tedavi siirecinde dini basa ¢ikma stratejilerini yaygin olarak kullandiklar1 ve dini



basa ¢ikma stratejilerinden faydalanmanin yararli oldugunu diisiindiikleri tespit
edilmistir. Elde edilen bu bulgular 1s18inda kanser hastasi yakinlarinda tedavi
siirecinde dini basa ¢ikma stratejilerinden yararlanmanin hasta yakinlar1 agisindan

olumlu sonuglar ortaya ¢ikaracagi soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Hasta Yakinlari, Tedavi Siireci, Dini Basa Cikma

Stratejileri.



ABSTRACT

Master’s Thesis
Hasta Yakin1 Olmanin Getirdigi Giicliikler Ve Dini Basa Cikma (Palyatif Bakim
Servisi Onkoloji Hasta Yakinlar)
Emine AKBULUT SAHIN
Izmir Katip Celebi Universty
Graduate School of Social Sciences

Department of Philosophy and Religious Sciences

The present study aimed to investigate the level of benefiting from
religious coping strategies by the relatives of cancer patients. Qualitative study
design was performed in the study. In the year of 2017-2018, the relatives of
cancer patients (n = 20) who were hospitalized in izmir Tepecik Training and
Research Hospital Palliative Care Service were included in the study. The
interview form which was prepared by the researcher was used to find out the
difficulties experienced by the relatives of the patients, the role of religious
references in religious coping and which coping strategies were used by them.

As a result of the study, it was determined that the relatives of the
patients faced many problems during the treatment period. The main problems
were the emotional feeling of the family members, the economical difficulty of
the participants due to leaving their jobs in the treatment process, being distant
from their families, having to spend a large part of their time with the patient. It
was determined that 80% of the participants stated that using religious coping
strategies made a very positive contribution to their lives. It was found that the
most common religious coping strategies of the patients were prayer and patience
followed by fate, gratitude and examination. It was concluded that the least
common religious coping strategy used by the relatives of the patients was
submission to God. According to the findings of the study, in the process of
experiencing many problems during treatment. It was determined that the relatives
of the patients used religious coping strategies widely and thought that it was
advantageous to benefit from religious coping strategies. In the light of these



findings, it is possible to argue that benefiting from religious coping strategies in
the treatment process might produce positive results for relatives of patients.

Key words: Patient Relatives, Treatment Process, Religious Coping Strategies.

vii



ICINDEKILER

YEMIN METNI ....ooooiiiiiiiiiiece s ii
TEZ SINAV TUTANAK FORMU ..o iii
OZET ... iv
ABSTRACT ..ottt Vi
ICINDEKILER .........cooooviiiieeeeeeeeeeeeeeeee e Viii
KISALTMALAR ..ottt Xiii
TABLOLAR LISTESI........ccoooiiiiiiiiieeeeeecee e Xiv
EKLER LISTEST ........cooviiiiiiie et XV
ONSOZ.......oioiteeeeeeeee ettt XV
L] 1 23 1R 1
BIRINCI BOLUM

KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

I o N I I 8
1.1. HastaliZin Tanimi.........cccoviviiiiiiiiiiicec e 9
1.2. Hasta/Hastalik PSIKOLOJIST ......ccevveiiiiiiinieicsiesiseecee e 10
1.3. Kanser Hastalarinin PSikolojisi........cccocoveiiiiiiiiiiiccecccns 11

1.4. Kanser Hastalig1 Tanisinin Ardindan Bireylerde Goriilen

DeGISIKIKIET ... 14
2. PALYATIF BAKIM SERVISI.....ooooviriioirneenerecssssssnssensssesssssnnssesssssssss 16
2.1. Palyatif Bakim Tanimi, Amact ve ISIeVi........ccocooviviviirireicininnnn, 17
2.2. Palyatif Bakim Servisi Temel OzelliKIeri ..........c.ccevvireverirerrinnnns 19

2.3. Palyatif Bakim Servisinde Hastalarin Etkilesim Halinde Oldugu
BITEYIET ... 20



2.4, Manevi BaKImM ...ooooeveeee et 22

2.5. Tiirkiye'de Manevi Bakim Hizmeti........c.occcevviiiiiiiiiiiiniiiic e, 24
3. HASTA YAKINLIGI VE REFAKAT .....oooverneresrsssesessssmssessssssmssessesees 26
3.1. Bakim Hizmetine Eslik Eden Hasta Yakininin Fonksiyonlari....... 28
3.2. Hasta Yakininin Eglik Ettigi Evreler Ve Yasadig1 Zorluklar ......... 29
3.3. Bakim Hizmetine Eslik Eden Hasta Yakininin Ihtiyaclari............. 31
4. DIN VE SAGLIK TLISKIST ......ooooeieeereeeeeeeeeeetesesssesssnsessssssssssessssssssssssssses 33
4.1. Din ve Beden Sagligt TlisKiSi........cooveveviveriieereriieeiceeie e 35
4.2. Din ve Ruh Saglign TiSKisi......oveveriveriieieiiceeice e 37
5. BASA CIKMA ...t ssssss s sssssssssssssssssssssssssass 39
6. DINT BASA CIKMA .......ooieereeecesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses a
6.1. Dini Basa Cikma Tanimi..........cccccouveieiiiiiiie e e 42
6.2. Dini Basa Cikma Tiirleri ve ISIeVIeri ....c.cccoceeeiviveiieieeee e, 43
6.3. Bireysel Dini Basa Cikma OrnekIeri.......cooocoovoveeeeriveceersenennns 46
B.3.1. IMAN.....cvieiie et 47
6.3.2. Hayir-Ser Eksenli DUSUNME.........cccooviiiiiiiiiiiciiceceeeee 50
6.3.3. SADIT ..o 52
6.3.4. Siikiir Ve Oz-YeterliliK ..........cccooveeeeeeeeeeeeee e, 55
6.3.5. Tevekkiil, Olumlu AKtarma...........ccccoevvvreeiiiinec e 57
6.3.6. AffEtME......ciiii 59
B.3.7. DUA ..o 61
B.3.8. TDACIET ......eveeeeeeee e 64
6.4. Dini Basa Cikma ile Ilgili Yiiriitiilmiis Calismalar........................ 46



IKiNCi BOLUM

YONTEM
1. ARASTIRMANIN YONTEMI.....ooccoeeeererreesnessesssseessssssnsssssssssnsssssssssnssssssses 69
2. VERI TOPLAMA ARACT....comeereerreeseneerssssseesssssmnsesssssssnsesssssssnssssssssamsesssssss 70
3. EVREN VE ORNEKLEM ....cooseerevuumeesssssnsessssssmssssssssmnssssssssnsessssssssssssssss 71
4, KATILIMCILARIN SECIMI wecuvvveveeeeeeeesnseeseesssnesssssssssssssssssssssessssssssssssssses 71
5. VERILERIN TOPLANMASI c.c..oooveveveererreeerssessssssssesssssaesssssesssssssssssesssasesses 76
6. VERILERIN ISLENMESI VE ANALIZI...ooovvvveeeeeereseessrssessesesessssesessseene 77
7. ETIK DEGERLENDIRMELER ....oovvvteneeeevenessssaessesseesssssssssssanessssanessssens 78

UCUNCU BOLUM
BULGULAR VE DEGERLENDIRME

1. HASTA YAKINI OLMANIN GETiRDiGi GUCLUKLERE YONELIK
BULGULAR ..ottt ettt en s an st san s 80

1.1 Katilimcilarin Refakat Ettikleri Hastalarin Tedavi Siirecinde Karsilastiklar

Zorluklar Ve Bu Zorluklarin Hasta Yakinlarina Yansimalari..........e.eeereeees 80
1.2. Katilimcilarin Refakat Siirecinde Karsilastiklar1 Zorluklar..................... 84
1.2.1. Fiziki Kosullar ve Ortam Paylagimi.........ccccoooiniiiiiiiiiniinnn, 88
1.2.2. I3 Ve Adle YASAMI ..ucueieieeeiececccceeeeeeeeeee e en s s s 91
1.2.3. Ulagim ve Barinma...........ccccceeiiiiiiiiiiniiie e 93

2. KATILIMCILARIN DiNi BASA CIKMA SURECINE YONELIK
BULGULAR ...ttt ettt 96

2.1. Katilimcilarin Dini Basa Cikma Siirecinde Duygu ve Diisiince Odakl

Inan¢ Unsurlarina YEnelik BUIQUIAT...........cvvveeeeevreeevereseseessseeessseeesssaesessaessssens 96

2.2. Katilmcilarm Dini Basa Cikma Siirecinde Basvurduklart Inang

Unsurlarina YOnelik BUIQUIAT .......c.ceeeeereeereeereeseserisesesesesessesesesesseseasesesseeaees 98
2.2.1. Hayir-Ser Eksenli DUSUNME.........cccooviiiiiiiieiiinie e 99

X



2.2.2. KAUBY ... 101

2.2.3.SADIL i 103
224, SUKUT ©oveeicieeee e 108
2.2.5. DUB ..ottt 110
2.2.6. IMERAN ..o 114
2.2.7. TeVeKKUL......ooooiiiiiiiii s 116

2.3. Katilmcilarin Dini Basa Cikma Siirecinde Basvurduklar1 Dini

RitiiellereYonelik Bulgular.......ociecnencnincnincsiciesicnicnicssesesseesseesnes 119

2.4. Katilimcilarin Dini Basa Cikma Siirecinde Refakat Ettikleri Hastalar ile

Gelistirdikleri Dini Etkilesimlere Yonelik Bulgular ......c.coececoeieececncnencncnnne 121
SONUC VE ONERILER ............ccooviiiiieiieieieesee e ens s, 125
BIBLIYOGRAFYA ....c.oooiiiiiiiiieeeeeeeseeere s esis s sen s 131
] S = T 143

Xi



Tablo 1:
Tablo 2:
Tablo 3:
Tablo 4:
Tablo 5:
Tablo 6:
Tablo 7:

TABLOLAR LiSTESI

Katilimeilarin Ozellikleri

Aragtirmaya Katilan Hasta Yakinlarinin Yas Durumu
Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlariin Cinsiyet Durumu
Arastirmaya Katilanlan Hasta Yakinlarinin Egitim Durumu
Aragtirmaya Katilanlarin Hasta Yakinlariin Yerlesim Durumu
Aragtirmaya Katilanlarin Hasta Yakinlik Derecesi

Arastirmaya Katilan Hasta yakinlarmin Is Durumu

72
73
74
74
75
75
76



KISALTMALAR

Akt: Aktaran

AAPC: Amerikan Pastoral Danismanlar Dernegi
Ark: Arkadaslar

A.U: Ankara Universitesi

A.U.LLF.D: Ankara Universitesi ilahiyat Fakiiltesi Dergisi
Bknz: bakiniz

C: Cilt

C.U: Cumhuriyet Universitesi

Cev: Ceviren

D.i.B: Diyanet isleri Baskanlig

Dig: Digerleri

Edt: Editor

F.D.B.A.D: Felsefe ve Din Bilimleri Anabilim Dali
I.K.C.U: izmir Katip Celebi Universitesi

HAOQ: Hastalik Algis1 Olgegi

OMU: On Dokuz Mayis Universitesi

Orn: Ornek

s: Sayfa

ss: Sayfalar

S: Sayi

S.B.E: Sosyal Bilimler Enstitiisii

T.C: Tiirkiye Cumbhuriyeti

Univ: Universite

Vb: Ve benzerleri

WHO: Diinya Saglik Orgiitii

Yay: Yaymcilik



YL: Yiiksek Lisans

Yy: Yiizyil

Xiv



Ek 1:
Ek 2:
Ek 3:
Ek 4:
Ek 5:
Ek 6:

EKLER LiSTESI

Bireysel Izin Formu
Kisisel Bilgi Formu
Miilakat Formu

Izin Talebi

Etik Kurulu Karar Formu

Hastane Arastirma On Izin Belgesi

143
144
145
146
147
148



ONSOZ

Tez caligmamin tamamlanma silirecinde degerli tecriibelerini bizlerle
paylasan; planlanmasinda, arastirilmasinda, yiiriitilmesinde ilgi ve destegini
esirgemeyen, engin bilgi ve tecriibelerinden istifade ettigim, ozellikle uyari,
yonlendirme ve bilgilendirmeleriyle bilimsel temeller 1s1ginda akademik usule
uygun bir sekilde ¢alismamizin tamamlanmasini saglayan degerli hocam Dr. Ogr.

Uyesi Merve Altinli Macic’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Yiiksek lisans ders donemi boyunca yardim bilgi ve tecriibeleri 1s18inda
destek olan Prof. Dr. Muhsin Akbas ve Prof. Dr. Mehmet Bahgekapili

hocalarimiza ayrica tesekkiirlerimi sunarim.

Arastirma siirecinde bana her tiirlii destegi saglayan Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Servisi sorumlu hekimleri saymn Dog. Dr.
Yasemin Kili¢ Oztiirk ve Dr. Adnan Giiclii’ye, AR-GE birimi sorumlusu sayin
Hakan Saka, hemsire, calisma arkadaslarima tesekkiirii borg bilirim.

Ayrica egitim ve Ogretim hayatim boyunca maddi ve manevi destegini
esirgemeyip beni motive eden Annem’e, Babam’a, esim Osman Sahin, oglum
Esref Milhan ve Hiiseyin Ensar’a, kizim Ayse Zeyneb’e sabirla eslik ettikleri i¢in

minnet ve silkranlarimi sunarim.

Emine AKBULUT SAHIN



GIRIS

Kanser hastaligi denildiginde birinci 6znesi, tanis1 konulan hasta birey olan,
miicadelesi i¢in zorlu bir siirecin bekledigi, cogu zaman 6liimle sonuglanan agir bir
rahatsizlik akla gelmektedir. Her ne kadar hastanin kendisi hastalik ve tedavi
stirecinde Oncelikli 6zne olarak kabul edilse de, edilgen anlamda en az onun kadar,
hastaya ve hastanin yasaminin igerisindeki zorlu siireglere taniklik eden, hem kendi
psikolojisini hem de hastanin psikolojisini ve moral kaynaklarini goézetip bunun
sorumlulugunu {iistlenen bir sahis olarak karsimiza, hasta yakini ve refakatgisi olan

birey ¢cikmaktadir.

Yasadigimiz diinyada her gecen gilin yeni hastaliklar ortaya c¢ikmakta,
hastaliklara kars1 miicadelede gerek tibbi gerek alternatif bakimdan farkli yontemler
benimsenmektedir. Kanser hastaliginda hastanin psiko-sosyal yonden desteklenmesi,
hastaligin seyri ve tedaviye yaniti etkileme durumu agisindan 6nemini korumaktadir.
Tiim bunlarla miicadelede hastanin iyilesmesi ve iyi olma halinin sadece tibbi tedavi
ile gergeklesecegi diislincesi, hasta ve hasta yakinlarinin psiko-sosyal yonden
desteklenmeyisi gibi durumlar yasanan sorunlari halen canli tutmaktadir (Ulger ve
ark., 2014: 85-92). Duygusal, ruhsal yonden iyi olma hali ve yapilabilecekler
karsisinda hasta, hasta yakinlarinin tedavi siiresince karmasik ve bilingsiz bir
davranig sergilemesi tedavide sosyal ve manevi yonden destek hususunda yeterince
bilgi sahibi olunamadig1 gergegini agiga cikarmaktadir (Gimis, 2007: 8). Genel
anlamda iyi olma hali gézle goriiliir yontem ve yaklagimlarla tespit edilebilirken, dini
yasamda mistik degerlerin igsel deneyimlere etkisi, metafizik dleme dair inang ve
diistincelerin etkisi ile ilgili arastirmalara rastlanmaktadir (Uysal, Goktepe, Karagdz
ve llerisoy, 2017; Batan ve Ayten, 2015). Dini tabiatli eylemlerde yaratici bir unsur
oldugunu belirten Malinowski, vyerli topluluklar tizerinde yaptigi arastirmalar
sonucunda “dini ayin, téren ve ibadet gibi ritiielleri bireyin yasaminda olussal bir
yapida kalmayip, i¢ diinyasinda da zihinsel bir doniisiim meydana getirmekte din ve
dini eylemler insanlarda karigik giidiileri manevilestirip, birlestirerek bireye ruhsal

biitiinlik saglamaktadir” demistir (Malinowski, 1990: 56).

Bu sebeple dini ritiieller, ayinler, pratikler ve dini basa ¢ikmada olumlu katki



saglayan terimler (sabur, tevekkiil, teslimiyet, siikiir vb.), sorunlar1 yasamsal ve dini
acidan anlamlandirmada, zorlu siireglerle bas etmede, dini psiko-sosyal destegi
saglamada ve bireyin i¢ motivasyonunu etkilemede 6nemli bir yer tutmaktadir (Batan

ve Ayten, 2015).

Tim bunlar tibbi tedavi siirecinde biitiinciil yaklasim ile ele alindiginda, dini
basa ¢ikma silirecinde hasta ve yakininda bu dénemde diisiince saplantilar1 (inkar,
kabullenememe, yalmizlik, caresizlik), korku ve kaygilarin1 kontrol etmede bir
disiplin saglamaktadir. Bunun yani sira olumsuz dini disiince tarzinin, olumlu dini
diisiince tarzina yerini birakmasinda etkili olmaktadir (Ozgelik, Fadiloglu ve dig.
2014). Dolayisiyla dini basa ¢ikma yasam olaylarinin igerisinde yer alan hastalik
donemlerinde krizlerin, ¢atismalarin Onlenmesinde O6nemli bir fonksiyon
tistlenmektedir (Eryticel, 2013). Teshis ve tedavi asamasinda devam eden tibbi bakim
siirecleri ve sonrasinda hastanin gelistirdigi davranislar ve bu davranislari
sorgulamada, olumlu veya olumsuz degisikliklere uyum gdstermede, sagligina
yeniden kavusma timidini canli tutmada manevi gereksinimlerin énemli rol oynadigi
bilinmektedir (Cinar ve Aslan, 2017: 37-42).

Dini basa ¢ikma ile ilgili yapilmis ¢alismalarda aragtirma verilerinin sonuglari
dini basa ¢ikma stratejilerinden yararlanmanin birey iizerinde olumlu etkilerinin
bulundugu goriisiinii dogrular niteliktedir (Kavas, 2012: 143; Ayten ve dig., 2012:
45). Bu ¢ercevede bireylerin yasam siireclerinde ve gecirdikleri hastaliklarda dini
basa ¢ikma yontemlerine basvurulmasina iliskin ¢aligmalara hem Tiirkiye’de hem de
yurtdisinda genis kapsamda 6nem verildigi ve bu tiir arastirmalara devam edildigi
goriilmektedir (Eryticel, 2013: 251; Ayten ve Sagir, 2014: 5). Yiriitilen bu
calismada da hastaya tedavi silirecinde eslik etmede, olumlu bas etme becerilerini
kazanmada, hastanin birincil muhataplarinin davranislari, siirecin maddi, manevi ve
psikolojik boyutunu {istlenen, refakat eden hasta yakinlarimmin, dini basa ¢ikma
becerilerini nasil kazandiklari ve hastanin tedavi siirecinde tistlendikleri etkin rol

arastirmanin ana konusunu teskil etmektedir.

Tezin birinci bolimii olan kavramsal ve kuramsal cercevede tez igerisinde
gecen temel kavramlar agiklanarak, okuyucunun aydinlatilmasi hedeflenmistir. Bu
baglamda ana bagsliklar olan hastalik, palyatif bakim servisi, hasta yakinlifi ve
refakat, din ve saglik iligkisi ve basa ¢ikma ile dini basa ¢ikma ele alinmistir. Bu ana
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basliklar ayrintilandirilarak genis bir goriingeden konunun kavranmasi i¢in zemin
hazirlanmaya ¢alisiimistir. Hastaligin tanimi verilirken hastalik psikolojisi ve 6zelde
kanser hastalarinin psikolojisi ve ardindan da kanser hastaligi tanisinin konulmasi
sonrasinda hastalarda goriilen degisiklikler anlatilmaktadir. Palyatif bakim servisinin
incelendigi kisimda palyatif bakimin tanimi, amaci ve islevinin yani sira palyatif
bakim servisinin temel ozelliklerine ve bu serviste bulunan hastalarin etkilesim
igerisinde olduklar1 kimselere deginilmektedir. Konuyla iliskisi bakimimndan manevi
bakim ve Tirkiye’de manevi bakim hizmeti ile ilgili bilgilere yer verilmektedir.
Hasta yakini ve refakatcisi olma boyutunda ise bakim hizmetinde hasta yakininin
fonksiyonlari, bakim hizmetine eslik ettigi evreler ve yasadigi zorluklara
deginilmistir. Bu zorluklar neticesinde hasta yakini ve refakat¢inin gelisen
ihtiyaglarinin neler oldugu konularina yer verilmistir. Din ve saglik iligkisi baslhig
altinda hasta ve yakinlariin din ile baglantili olarak saglik sorunlarinda yasadiklar
motivasyona yer verilmis, dinin, beden ve ruh sagligi ile iliskisi baglaminda literatiir
bilgisi ve yapilmis arastirmalardan bahsedilmistir. Mevcut sikint1 ve zorluklarda stres
olusturan durumlarda “basa c¢ikma” konusu temel olarak anlatilmis, basa ¢ikma
tirlerinden “dini basa ¢ikma” tanimi ve kapsamina yer verilmistir. Basa ¢ikmanin
tiirleri ve iglevlerine deginilerek konunun anlagilmasi saglanmaya calisilmigtir. Dini
basa ¢ikmada bireysel drneklendirmelerin agiklamalarina yer verilmistir. Tezin ikinci
boliimii olan yontem bdliimiinde ise calismanin gerceklestirilme siirecinde ge¢mis
oldugu asamalar ayrintilhi bir sekilde agiklanmaktadir. Arastirmanin yontemi
kisminda calismada kullanilmis olan arastirma tekniginden, veri toplama bashig
altinda goriisme tiirlerinden olan miilakatin benimsenme gerekceleri ile beraber
miilakat goriismesi i¢in mevcut ortam, zaman ve uygunluk sartlarindan, miilakat
sorulariin olusturulmast ve uygulanma siirecinden bahsedilmigtir. Evren ve
orneklem kisminda ise ¢alismamizin gerceklestirildigi hastanede verilen saglik
hizmetlerinin ¢esitli olmasi sebebiyle arastirmamizin ilgili oldugu boliim ve servis
anlatilmistir. Ayrica arastirmanin evrenini olusturan katilimer hasta yakinlarinin
hangi boliimii icerdigi ve drneklemini olusturan kanser hastasi yakinlari ile terminal
donem hasta yakinlarindan olustugu anlatilmaktadir. Verilerin islenmesi ve analiz
kisminda ise mevcut goriismeler neticesinde elde edilen bilgilerin ilgili konu bashig

altinda toplayarak degerlendirilmesi yapilmis olup, kisisel bilgi formu ve katilimei
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hasta yakinlarinin degisken (yas, cinsiyet, egitim, yerlesim durumu, hasta yakinlik
derecesi vb.) durumlart sayisal veri olarak yiizdelendirilmistir. Tezin tiglincii boliimii
olan bulgular ve degerlendirme kisminda da hasta yakin1i olmanin getirdigi
giicliiklere yonelik bulgular ile ilgili gériisme igerikleri aktarilmis, refakat ettikleri
hastalarin tedavi siirecinde yasadiklari sikintilar neticesinde katilimcilarin yasadiklari
zorluklar ele alinmis, ayrica katilimci hasta yakinlarinin ailelerinin de refakat
siirecinde yasadig1 zorluklar degerlendirilmistir. Sirasiyla hastane ortaminda fiziki
kosullar ve ortam paylagimi, is ve aile yasaminda karsilagilan zorluklara yonelik
goriigme icerikleri yaziya aktarilmis, elde edilen verilerin analizleri yapilmus,
degerlendirmeler ve yorumlamalar gergeklestirilmistir. Dini basa ¢ikma siirecine ait
bulgular ise iki ayr1 baslik altinda ele alinmis, birinci baslikta duygu ve diislince
odakli inan¢ unsurlarina ait bulgular ve dini basa ¢ikmada basvurulan dini referanslar
ile ilgili ayrintili goriisme iceriklerine yer verilmistir. Ayrica basa ¢ikmada
basvurulan dini pratik ve ritiieller ile ilgili bilgiler ve katilimci hasta yakilariin
refakat ettikleri hastalar ile etkilesimlerinde ortaya ¢ikan dini basa ¢ikma unsurlarina
dair gorlisme igerigine de yer verilmistir. Calismanin sonu¢ boliimiinde bulgulara
dair genel degerlendirme ve yorumlamalar yapilmistir ve ¢alisma daha sonraki

calismalara teoriye ve pratige yonelik onerilerle sonlandirilmistir.

1. ARASTIRMANIN KONUSU, PROBLEMI VE AMACI

Bu arastirmanin konusunu dini basa ¢ikma olusturmaktadir. Bu baglamda
problemini ise, bireylerin yasam kosullarin1 olumsuz yonde etkileyen, oliimle
sonuglanabilen kanser hastaligi teshisi konulan hasta yakinlarinin veya hastalara
refakat eden kisilerin yasadigi giigliikler ve bu giicliikklerle basa ¢ikmada yontem
olarak hangi dini terim ve referanslar1 kullandiklar1 ve bu terim ve referanslarin basa

¢ikmada etkilerinin belirlenmesi hedeflenmektedir.

Arastirmanin amaci ise hasta yakinlarinin refakat etme siirecinde fiziksel,
ruhsal ve psikolojik acidan karsilastiklar giigliiklerle bas etmede, dini referanslardan
hangilerini kullanarak fiziksel ve ruhsal iyi olma halini korumaya c¢alistiklarinin ve

bu referanslarin kendileri {izerindeki diislince etkilerinin ortaya konulmasi



amaglanmstir.

2. ARASTIRMANIN ONEMI

Glinlimiize kadar kanser hastalarina psikososyal destek ve dini inancin rolii
(Ulger ve ark. 2014), “siikiir ve hayat memnuniyeti iliskisi ve basa ¢ikma” (Ayten ve
ark. 2012) vb. gibi kanser hastalar1 veya yakinlarmna yonelik bir takim calismalar
yapilmistir. Arastirmamizi diger c¢alismalardan ayiran Ozellik, hasta yakinlarinin
hastane ortami sorumluluk siirecinde ev, yasam, aile iliskileri ve rol dengesinin
degismesi, hasta ile gelisen etkilesim, yasadigi zorluklar ve dini basa ¢ikma

konusunda derinlemesine yapilmis ilk ¢calisma olma 6zelligi tasimaktadir.

Gerek servis c¢alisanlar1 gerekse hasta ve hasta yakinlar1 duygusal ve psiko-
sosyal agidan manevi ihtiyaglar cergevesinde moral, motivasyon yonii ile destege
ihtiya¢ duymaktadir. Hasta birey ve hasta bireyin hastalik dykiisiiniin birinci takipgisi
olan, tim ilgi ve caligmasini hassasiyet igerisinde yerine getirmeye calisan hasta
yakinlar1 tedavinin ger¢eklesmesinde olumlu-olumsuz sonuglanma ihtimaline
karsilik 6nemli bir yere sahiptir. Hasta ve diger aile bireylerinin ortak noktasinda yer
alan hasta yakinlar1 hem hasta hem de diger aile bireylerinin kontroliinii saglamaya
caligmaktadir. Dolayisiyla hasta yakinlarimin manevi destek, moral ve motivasyon
acisindan desteklenmesi gerek hastanin tedavi seyrinde hastanin iyi olma halini,
gerekse servis calisanlart ile uyumlu olmayr ve diger hasta yakinlari ile daha
anlasilir, uyumlu ve olumlu bir tutum igerisinde olmalar1 hususunda Onem arz

etmektedir (Esendir ve Kaplan, 2018).

Bu ¢alismanin hasta disindaki hastane konuklar1 olan hasta yakinlarinin moral
kaynaklarmin yiikseltilmesi hususunda ruh sagligi c¢alisanlarinda farkindalik
olusturmasi, duygusal sagaltiminin gerceklesmesi hususunda ¢aligsmalarin arttirilmasi
ve yilritilen c¢alismalarin desteklenmesi gibi hususlarda katkida bulunmasi
beklenmektedir. Literatiirde bu alanda yapilan ¢aligmalarin sinirlt oldugu géz 6niinde
bulundurularak yapilan bu caligmanin literatiirde yer alan eksikligi giderme

noktasinda bir a¢1g1 dolduracagi iimit edilmektedir.



3. HIPOTEZLER

1. Palyatif bakim servisinde onkoloji hastalar1 ve terminal donem hastalarina
refakat eden hasta yakinlarinin yasadiklar1 siireci agiklama, anlamlandirma ve

zorluklarin iistesinden gelmede din bir bagvuru kaynagidir.

2. Hasta ve yakininin hastane 6ncesi yasam siiresince dini referanslara yakinlik

ve uzakligi dini basa ¢ikma referanslarindan faydalanmalarini etkilemektedir.

3. Refakat etme siireci hasta yakininin dini duygu ve diistincelerini olumlu veya

olumsuz yonde etkilemektedir.

4. Katilmcilarin dini basa ¢ikma sekillerine yonelmelerinde cinsiyet, yas,

sosyal ¢evre ve egitim durumu farkliliklar olugturmaktadir.

5. Olumsuz dini basa ¢ikma, kaygi ve korku diizeyini arttirmakta kisiyi ruhsal

acidan olumsuz yonde etkilemektedir.

6. Dini basa ¢ikmada, hasta yakininin, moral ve motivasyonunun artmasini,
diger yakilarin ve sosyal g¢evresindeki kisilerin telkin ve dini destek sOylemleri

etkilemektedir.

7. Dini basa ¢ikmada hasta yakinlarinin din ve tanr algisi, dini egilimleri dini

terim ve referans tercihlerini etkilemektedir.

4. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu c¢aligma nitel arastirma tiirlerinden fenomenolojik aragtirma yontemi
benimsenmis, yar1 yapilandirilmis miilakat teknigi uygulanmistir. Calismanin
katilmcilar1 2017-2018 Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim
Servisinde tedavi gérmekte olan hastalara refakat eden bireylerden olugsmaktadir. Bu
calismada hastalarin zorlu tedavi siirecinde kendilerine refakat eden yakinlarmin
yasadig1 giicliikler ve sikintilar yar1 yapilandirilmis miilakat sorulari ile tespit edilmis
ve hangi dini basa ¢ikma sekillerine bagvurduklar1 ve kullandiklar1 metodlarin

etkileri tespit edilmeye calisilmustir.



Bilgi toplama aract1 olan miilakat formu, uygulama sekli ve analiz

tekniklerinden yontem boliimiinde ayrintili bir sekilde bahsedilmektedir.

5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmaya katilan katilimcilar 2017-2018 yili Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Palyatif Bakim Servisinde onkolojik tedavisi devam eden hastalarin
yakinlart ile sinirhdir. Calismada elde edilen bulgular katilimeilarin yoneltilen
sorulara verdikleri yanitlar ile sinirhidir. Mevcut arastirmada elde edilen bilgiler
2017-2018 yilinda toplandigi i¢in elde edilen veriler ve bulgular kisminda
yorumlanan bilgiler bu zaman dilimini kapsamaktadir. Arastirmanin 6rneklemini
Palyatif Bakim Servisi'ndeki onkoloji hastalarinin yakinlarinin olusturmasi ve bazi
hastalarin terminal doénem! hasta yakinlari olmasimin etkisi ile bazi sorular
cevaplandirilirken duygusal anlarin yasanmasi cevaplarin detaylandirilmasin

sinirlandirmustr.

! “Terminal evredeki hasta, yagaminin son giinlerini yasayan dlmek lizere olan hasta anlamina gelir”.
Mustafa Haki Sucakli, “Olmekte Olan Hasta Ve Yasam Sonu Bakim”, K.S.1.U. Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi, A.D. Turkish journal of family medicine and primary care (TJFMPC) www.tjfmpc.com
Vol.7, NO.3, September 2013.
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BIRINCi BOLUM
KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

1. HASTALIK

Hastalik konusunda ilk tanimlamalarla birlikte tarihi siirecte degisik bakis
acilar1 ve yaklagimlar gelistirilmistir. “Saglik-hastalik olgusu, ilk kez ABD’de
1960’lardan itibaren sosyolojik ve antropolojik bakis acilari ile ele alinmis, konu salt
tip biliminin disina ¢ikarilmak suretiyle, toplum-insan iliskileri ¢ergevesinde rol-
statli, norm ve oryantasyon dogrultusunda” ele alinmistir (Tiirkdogan, 2006: 10).
Hastaliklarin tibbi boyut yonii ile kalinmayip organizmada biraktigi diger etki ve
degisimler olarak psikolojik ve sosyolojik etkilesimler de arastirma konusu olmustur
(Kasapoglu, 2008: 13). Ciinkii Diinya Saglik Orgiitii tarafindan insan “biyopsiko-
sosyal bir varliktir” seklinde tanimlanmaktadir (Kasapoglu, 2008: 15).

Hastalik ve saglik degiskeninin olusum temelinde bireylerin yasam tarzi ve is
hayatlarindaki ¢aligma kosullari, toplumdaki bireylerle iliskileri bu iki degiskenin
olumlu veya olumsuz ilerlemesinde belirleyici unsura sahiptir. Bu sebeple hastalik
bilisleri? toplum igindeki dagilimda bircok etken rol oynamaktadir (Dirik, 2016,
233). Bunlar:

“1. Hastalik etkeni (hastaliga neden olan etken bakteri, besin vb.)

2. Hem fiziksel hem de sosyal ¢evre (sicaklik, cografya, yasanilan yer, sosyal
statii vb.)
3. Insanm &zellikleri (yas, cinsiyet, yasam stili vb.)” (Coe’den akt. Aytag ve

Kurtdas, 2015: 231-250).

Toplumsal ve sosyolojik degisimlere bagli olarak geride biraktigimiz son lig
yiizyilda olusagelen gelisimlere bagl olarak sanayi toplumlarinda hastalik bigimleri
de degismistir (Aytag ve Kurtdas, 2015: 231-250).

Ornegin, “Cok yemek yeme, yetersiz egzersiz yapma, sigara ve icki gibi zararl

aligkanliklar sonucu ortaya c¢ikan hastaliklar, ortalama yasam sliresinin artmasina

2 Hastalik bilisi: Bireyin hastalik konusunda belirtileri algilama yollarini, hastalik temsilleri {izerinde
zihninde olusturdugu semalardir. (Saglik Psikolojisi, Jane Odgen, Editor Giilay Dirik, 2017, Nobel
Yayincilik).



bagli olarak ortaya ¢ikan hastaliklar, kalp damar hastaliklari, seker hastaligi, akciger
kanseri” bu hastaliklardandir (Aytag ve Kurtdas, 2015: 231-250; Adak, 2002:38).

Insan ve ona ait sistemin tek basina degerlendirilemeyisi, bireyi saglikli olma-
hasta olma ikileminde birakmakta, digsal uyarici roliinde olan sosyal yap1 ve buna
bagl olarak saglik ve hastalik bilislerinin énemine dikkat ¢ekmektedir®. Bir diger
deyisle “Sosyal igerikli bir yaklasimla tibbin konusu bi¢iminde algilanan saglik-
hastalik sistemi yeni norm ve degerler” kazanmaktadir (Tiirkdogan, 2006: 10).
Parsons’un da belirttigi gibi kiiltiir, bireylerin hastaligi yasama modellerini hastalik
tanimlamalarii etkilemektedir. Hastalik hali gerceklestiginde, her toplumda nasil
davranilacagini belirleyen hasta rol kaliplar1 vardir. Hastalik, hasta bireyin gérev ve
sorumluluklart ile beraber beklemedigi durumlari da meydana getirmektedir
(Parsons, Newman’dan akt. Ayta¢ ve Kurttas, 2015: 231-250). Bu baglamda
toplumsal degisimler farkli saglik ve hastalik anlam semalar1 olusturdugu gibi

mevcut saglik ve hastalik anlayislarinda da farklilik olusturmaktadir.

1.1. Hastaligin Tanmim

Hastalik kavramu tarihte birka¢ asama gecirdikten sonra anlam kazanabilmistir.
Modern tibbin ¢ikisindan ¢ok daha dnceleri hastaliklar, ruhsal ve mekanik giiclerin
bir {riinii olarak degerlendirilir, ya viicudu meydana getiren ogelerdeki
dengesizlikten ya da gilinahkar davranislardan otiirii tanrinin bireylere verdigi ceza

olarak kabul edilirdi (Cirhinlioglu, 2010: 23).

“Olumsuz bir¢ok niteligi barindiran ya da kendisine ilistirilmis olan hastalik
sOzcugl, ‘koti, ¢irkin, kaginilmasi gereken’ bir anlam yiikiine sahiptir. Dilimizde
‘organizmada birtakim degisikliklerin meydana gelmesiyle fizyolojik islevlerin

bozulmasi hali, esenlik karsit1” olarak tanimlanmistir” (Arda, 1996: 105-112).

Oncelikle hastalik hali durumuna netlik kazandirmamiz gerekirse ii¢ farkli
boyut karsimiza c¢ikar. Organizmada organlar {izerinden belirti, bulgu veren ve
Ol¢iilebilen bozukluklar tibbi boyutu teskil eder. Hasta konumda olan bireyin

bedenindeki ve ruhundaki normalin disinda goriilen his, degisiklik ve rahatsizliklar

3 Bireyin hastalik konusunda belirtileri algilama yollarmi, hastalik temsilleri iizerinde zihninde
olusturdugu semalardir. (Saglik Psikolojisi, Jane Odgen, Editor Giilay Dirik, 2017, Nobel Yayincilik).
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ifade eden siibjektif boyutu ifade eder. Ugiincii olarak ise tanis1 hekim tarafindan
konulmus bireyin hasta hissetmesi ve bu hastadan beklenen davranis bi¢cimi olarak

cevresine bir tiir sosyal rol olarak yansimasidir (Hayran ve Sur, 1998: 4).

Yukarida verilen tanimlarin yani sira insanlarin da hastaliklara yaklasimlari
farkli olabilmektedir. Bu yaklasimlar belirti algisini, duygu durumu ve bilisleri
etkilemektedir (Dirik, 2016, 9: 226). Arastirmalar neticesinde halkin hastaliklar
arasinda ayirim yaptigl, normal hastaliklara gore kanser, kalp, tiiberkiiloz gibi
hastaliklar1 birbirinden ayirarak muamele ettikleri anlagilmaktadir (Cirhinlioglu,
2010: 22). Ornegin; Beck (1984) birincil ve ikincil diisiinme siireclerini bilissel
siregler olarak tanimlar. Birincil siirecte olaylarin kategorik, tek yonlii ve abartili
(genel yargilarda bulunma, felaket¢i olarak ele alma, genelleme yapma,
kisisellestirme, secici soyutlama yapma) gibi bir bigimde algilandigini, ikincil siirecte
ise goreceli, uyaranlarin bir¢ok boyutta birlestigi sekliyle algilandigi kabul
edilmektedir (Ozalp, 2018; Akgiil, 2016: 215).

1.2. Hasta/Hastalik Psikolojisi

Hasta olmak da saglikli olmak kadar yasam seyrinin olagan belirtilerinden olsa
da yasamin siirdiiren bireyin yasam kalitesini ve hayatinin sona erme durumunu
belirleyebilecek olma durumundan dolayr hasta bireyde bazi duygusal farkliliklara
yol agmaktadir. Hasta bireyin hastalik ve tedavi siirecine verdigi tepkiler o kadar
cesitlidir ki, hastalik ve tedavi siireci i¢in belirgin bir tablo ¢ikarmak neredeyse

imkansizdir (Baykara, 2016: 3).

Hastaligin yasam kosullarimi etkileme ve engelleme diizeyinde, daha once
yasanmis hastalik tecriibeleri, kisilik 6zellikleri, yasi, cinsiyeti, stresle bas etme
becerisi, yasam ideali, aile ve toplumdaki konumu, bireylerarasi iliskiler ve
cevresinden aldigi sosyal destek gibi unsurlar belirleyicidir (Hasta ve Hasta
Yakinlari, 2019: https://hemsirelersitesi.net Erisim: 01.05.2019).

Bu durumda bireyin hastalik algis1 dnem kazanmaktadir. Hastalik algisini,
bireylerin hastalik boyunca edindigi tecriibeler, siiregte gelistirdigi bas etme
mekanizmalart ve psikopatoloji iizerinde etkili olan bir kavram olarak

tanimlamaktadir. Zira Armay’a (2006) gore bireyin hastalik siirecinde yasadiklarini
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nasil algiladigi psikolojik, fizyolojik ve sosyal iyi olma hali ile beraber hastaliginin
seyri ve yasam kalitesini 6nemli dlgiide etkilemektedir (Goksu, 2017: 185; Kartal,
2016: 381).

Armay ve arkadaslarinin c¢alismasinda, “Her hasta kendi hastalik temsili
modelini olusturmaktadir. Bu modele gore kisiler zihinlerinde hastalik ve yasami
tehdit eden durumlar ile ilgili semalar olusturur” diyerek hasta bireyin zihninde farkl
etki ve olusumlarin gelisebilecegi konusunda diislincesini beyan etmektedir

(Armay’dan akt. Kavradim ve Ozer, 2014: 154-164).

Bir bagka calismada Petrie ve Weinman (2006), “olumsuz hastalik algisi
gelistirmenin gelecekte yasanacak olan yetersizlikleri arttirmasi ve hastalarin daha
yavas iyilesme goOstermeleri ile iligkili olduguna” yer vererek hastalik iyilesme
gosterse bile sonraki siirecte etki seyrinde olumlu-olumsuz sonuglar olusturmasina

sebep oldugunu agiklamaktadirlar® (Petrie ve Weinman akt. Goksu, 2017: 185).

1.3. Kanser Hastalarimin Psikolojisi

Kanser hastaligi, tilkemiz ve pek ¢ok toplumda diger hastaliklara gore degisik
duygusal ve tepkisel farkliliklarla karsilanan bir hastalik tiiri olarak bilinmekte ve
kabul edilmektedir. Kuskusuz her hastalik tiiri kendi igerisinde farkli bir 6nem ve
dikkate sahip olsa da ve farkli bir 6zen gerektirse de, kanser hastaligin1 bu tiir
hastalik tepki tiirlerinden ayiran bazi 6zellikler bulunmaktadir (Kartal, 2016: 381,
Dirik, 2016: 217).

Saglikli yasamin negatif yoniinii teskil eden hastalik tiirleri ile 6liimciil sonug
ile karsilagma ihtimali yliksek durumlara karsi sosyal diizende deger, uyum,
alistirma, tutum ve davranig sekillerini yeniden diizenleme zorunlulugunun goz
oniinde bulundurulmasi gerekir. Hastalik sosyal sistem i¢inde bireyin “kisisel ve
toplumsal uyumunu saglayan normal gorevinin bozulma hali” olarak
tanimlanmaktadir (Tiirkdogan, 2006: 13). Bu tanima gore hastaligin hem sosyal hem

de biyolojik uglarda etkilesim halinde oldugu ger¢egi anlasilmaktadir (Kartal, 2016,

4 Hastalik algis1 iizerine 1996 yilinda Weinmann ve arkadaslarmin gelistirdigi olgek (Hayat Algist
Olgegi, H.A.O), iilkemizde Armay ve arkadaslari tarafindan Tiirk diline uyarlanarak gecerlik
giivenirlik calismasi yapilmis, igerik olarak ise hastalik tipi, hastalik hakkindaki goriisleri, hastalik
nedenleri ve boyutlar1 seklinde ayrintilandirilmis olarak gerceklestirilmistir (Kocaman, Ozkan, Armay
ve Ozkan, 2007: 271-280).
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14: 382).

Diger hastaliklara goére en ayirict 6zellik ise, bireyin zihinsel ve toplumsal 6n
kabullerinden olusan yasaminin sonlanacagi diisiincesi, tiim tibbi ve kisisel ¢abalarla
sonu¢ alinamayacagi yargisinin kuvvetli olmasi, kriz durumu ile 6nce kendisini daha
sonra ¢evresindeki bireyleri zorlu bir siirecin beklemesidir (Kartal, 2016: 383). Tiim

bu nedenler durumu travmatik ve trajik bir hale getirmektedir (Isikhan, 2007: 1).

Hastalar, stres verici bir durum olan kanser tanisi konuldugunda, tanmin
yadsinmasi, dayanilmasi zor olan durumlarin olusturdugu kaygi, ¢aresizlik gibi insan
dogasina 6zgii tepkiler icerisinde olma gibi davranislar gelistirmektedirler. Kanser
tanis1 konulan bireylerde en yaygin olan tepkiler sok ve inanmamadir (Atesci, 2003:
145-152). Diger tepki evreleri ise bazen sirayla bazen karmasik olarak 6fke, inkar,
pazarlik, depresyon, kabullenme (Roshdal ve Kowalski) gibi duygusal dénemleri
icermektedir (Kartal, 2016: 379). Bu sebeple, hastanin hastalik Oncesi, sonraki
siiregte uygulanan tedavi yontemleri, doktor ve saglik memurlarn ile iliskiler,
hastaligin anlam verilemeyen yonleri, fizyolojik olarak olumlu ve olumsuz
doniisiimler, yipranmalar gibi durumlar hastahgin gelecegini -Aktor Iliskiler A1
Kuramina- gore, bilgi/hastaligin bilgisi/iliskileri aktorler araciligiyla gelismektedir.
Hasta bu siirecte tedavisi boyunca sesli ve sessiz olarak iletisim ve etkilesimini

stirdiirmektedir (Kasapoglu, 2008: 47).

Bireylerin sosyal sistem i¢inde hastaliga kars1 gelistirdikleri algi ve davranis,
modern tibbin 6ngoérdiigi bilgileri edinmeleri ve geleneksel tedavi yontemlerinden
uzaklasma sekilleri farklilasmakta, bireyler ¢ogu zaman kendi davranis semalarini
olusturmaktadirlar (Tirkdogan, 2006: 50). Genel olarak kisi kendini ve yakinlarini
duygusal bir savunma igerisinde ve korunmus olarak gérme hissine bagli olarak,
“diinya kesinlikle adildir, onlar 1yi insanlardir ve kotii seyler iyi insanlarin basina
gelmez, tanr iyidir ve onlar (iyi insanlari) korur ve gozetir” gibi diisiincelere sahiptir
(Paloutzian ve Park, 2013: 35). Bu sebeple karsilagilan yasam olaylarinda hasta
psikolojisinin anlasilmasi ve ayni sonug¢ gdstermesi bakimindan karmasik iken,
hastalik doneminde saglik psikolojisi agisindan daha zor anlasilir olmaktadir.
Hastalik déneminde stres, yasam kalitesi, tedavi siirecine adapte olabilme, bas etme,
inanglar gibi faktorler hastalikla bas etme silirecini nihai sonuca kadar ulastiran
hastaligin pargasi olarak goriilmektedir (Kartal, 2016: 370).
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Fizyolojide olumsuz etkiler olusturan stres, stresin kaynagi, stres tepkisi,
biyokimyasal, davranigsal ve psikolojik degisimlerin rol aldigi bir siire¢ olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Giinliik yasantinin igerisinde normal kabul edilen sorunlardan
(bosanma, is degistirme, evlilik, yakinin kaybi) birka¢inin bir arada yasanmasinin
Once stresin olugmasinda sonrasinda da stresin hastalia doniismesinde (Yorulmaz,
2016: 292-293) etkili oldugu disiiniilmektedir. Stresorlerin kisa veya uzun siireli
olmasiin saglik tlizerinde etkili oldugunu savunan aragtirmacilar stresorleri fiziksel
ve finansal stresorler, ev ve komsuluk, is ortami, es durumu, ¢ocuk, genis aile ve

arkadaslik stresorleri (Yorulmaz, 2016: 293) seklinde kategorilendirmislerdir.

Insanlar, baskalariyla siirekli ve anlamli iliskiler kurmak ve siirdiirmek icin
caba gosterirler. Bagkalar1 agisindan 6nemsenmek, kendisinin onlar agisindan degerli
bir varlik olarak algilandigini diisiinmek, ‘iligki degeri’ olarak ifade edilen bu siirecin

kisilerin yasamini slirdiirmesindeki 6nemini vurgulamaktadir (Okyayuz, 2013: 45).

Bireylerin yasam olaylarin1 degerlendirmedeki diisiince etkilerinin farkli
oldugu savunulmaktadir; nitekim Seligman ve arkadaslarinin (1988) kotiimserligin, T
hiicreleri® ve bagisiklik sistemini baskiladigimi sonuca ulastiran  verilerin
davraniglardaki farkliliktan ¢ok, bireylerin yiikleme tarzi ve inanglarinin fizyolojik
etkilerinin oldugu yo6niinde ¢alismasi bulunmaktadir (Seligman akt Yorulmaz, 2016:
318). Sosyal davranislarda olumlu destek, bireyin saglik durumunu olumlu y6nde
etkilemekte, yasamsal zorluklarda bas etme ve stres gibi organizmayir olumsuz
tesirlerden korumada, sikintili dénemden gegen aile {iiyelerinin, akrabalarinin,
arkadaglarinin sagladig1 sosyal destegin, fiziksel saglik ve iyi olus (well-being) ile de
iliskili oldugu belirtilmektedir (Okyayuz, 2013: 81).

Sosyologlarin tanimlarina baktigimizda, sosyal destegin farkli tiirlerini,
Ozgiiven saglayici destek, eslik etme, aracsal destek (fiziksel yardimi iceren destegin
verilmesi) seklinde tanimlarken, yapisal destek (veya sosyal ag) ve islevsel destek

(islevsel destek yani destege ulasma potansiyeli) seklinde tanimlamaktadir
(Yorulmaz, 2016: 329).

Tiim bunlar 15181nda, sosyal destegin olumlu katkilari, destegin bi¢imi, destegi

5 Kazanilmis bagisiklik sisteminin hiicresel savunmasinda rol alan T hiicreleri viicuttaki tiim kan
hiicrelerinde oldugu gibi kemik iligindeki kok hiicrelerden farklilagirlar. Timiis bezi T hiicrelerini
iretir. https://www.drozdogan.com/t-lenfosit-hucre-nedir-bagisiklik-sistemi-tedavisi-anahtari/
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saglayan kisiler ve yapict diisiince yaklagimlari sergilemeleri kanser hastalarinin
psikolojileri acisindan 6nemlidir. Sosyal destek saglayan kisilerin olumsuz tavirlar
ve yanlis diisiince yaklagimlari hasta ve yakini lizerinde olumsuz etki birakabilmekte,
sosyal destegin kavram olarak iceriginin doldurulmasi ve yaklagim yanliglarinin en

aza indirilerek bilingli olunmasi tedavi siirecini etkilemektedir (Isikhan, 2007: 1).

1.4. Kanser Hastahigi Tanisimin Ardindan Bireylerde Goriilen

Degisiklikler

Diinya’da hastalik hali ya da saglikli olamama durumu artik bireysel olmaktan
cikmakta, saglikli olamayan birey ve bireyler sistemdeki ¢esitli iliskiler agi
araciligiyla diger aktorleri etkilemektedir. Bu durumda giiven, toplumsal bir boyut
olan sosyal ihmaller ve dogal riskler, toplumun sagliginin risk altinda oldugunu
diisiindiirmektedir (Kasapoglu, 2008: 40). Hastaliklar; kisilerin duygusal, fiziksel,
sosyal ve ruhsal ihtiyaglarinin yaninda manevi ihtiyaglarim1 da artirirlar. Bilindigi
tizere kanserin tedavi slirecinin uzun olmasinin, bireyin yasam kalite diizeyini azaltan
bir durum olusturmasi ve bu durum karsinda bireyin manevi ve sosyal yardima olan
gereksinimlerini arttirmaktadir (Bostanci, Dastan ve Buzlu, 2010: 73).

Kanser hastaligi bireylerin yasamlarini fiziksel, psiko-sosyal ve manevi agidan
ciddi bir sekilde etkileyen yasam olayr olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Eksi, 2017:
312). Bu olaylar “izolasyon, ayrilik, bagimlilik, acizlik, stres, depresyon ve
caresizlik” gibi durumlardan olusmaktadir. Hastaliklar igerisinde hi¢ de iyi
anilmayan -kanser- tanisinda ise beklemedigimiz davranis sekilleri olusmaktadir. Bu
davranig sekillerinin gelismesinde, kanser rahatsizliginin yasami sona erdirme
thtimalinin yiiksek olmasi, tiirlii zorluklar1 barindiran tedavi siireci ve sonrasindaki
belirsizlik gibi disiinceler etkili olmaktadir (Altas ve Koyli, 2015: 112). Kanserde
yasanan fiziksel degisiklikler olarak kimlik degisimi de Onemli bir degisimdir.
Hastaligin ge¢imini saglayan bir bireyden hastaligi olan bir kisiye veya bakim veren
birinden hasta olma rolii yoniinde degisim olusturmasi olduk¢a 6nemli bir durumdur
(Dirik, 2016: 232). Hastalik tanisi ile birlikte fiziki iyilesme ¢abalar1 ve beklentisi ile
birlikte, tedavi esnasinda hasta bireyin viicudunda goriilen degisiklikler, yataga

bagimli hale gelme, hastaneye yatirilma gibi degisimler psiko-sosyal uyum
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sorunlarini beraberinde getirmektedir (Kara, 2004: 124-29).

Kanserli bireyin dis gériintiisiinii ve fizyolojik islevlerini etkileyen, viicudunu
kontrol edememesine sebep olan “yorgunluk, stomatit, agri, bulanti, kusma ve
alopesi” (saglarin dokiilmesi) gibi durumlar kanser sebebi ile gelisen diger sorunlar
arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Kemoterapi ile olusan alopesi, kanser hastasi
bireyin beden goriiniimiinii degistirmesi ile hasta {izerinde travma etkisi olusturmakta
ve anksiyeteyi tetiklemektedir. Alopesi (sa¢ dokiilmesi), bireydeki hastalig
cevresindeki insanlarin anlamasini kolaylastirdigi i¢in hasta iizerinde hem fiziksel
hem psikolojik yonden var olan anksiyeteyi daha da arttirmaktadir (Kara, 2004: 126-
29).

Kanser hastaliginda psikolojik olarak etkilenmede siiregen hastaliklar
icerisinde kanser tanisi almanin, kanser sozciigiiniin olusturdugu korku, kaygi,
etiketlenme ve benzeri nedenlerle ayr1 bir yeri vardir (Okyayuz, 2013: 179). Bu
sebeple kanser kelimesinin olumsuz ¢agrisim yapmasi ve hastalik siirecinde yasanan
coklu sorunlarin temelinde, bireyin varolugsal kaybina dair belirti ya da siipheyi
barindirmasinin yiiksek kaygi ve korkunun zamana yayilmis bir gostergesi oldugu
diisiiniilmektedir (Arikan, 2017). Oliimle yiizlesen hastalar, ilahi inang, yalmzlik,
acinin anlamu ile birlikte belirsizlik, yagsamin anlamini kaybetme, baska bireye yiik
olma korkusu, izole olma hissi, yogun bir 6liim korkusu gibi varolugsal kaygilar

yasamaktadirlar (Eksi, 2017: 312).

Ginliik yasantinin igerisinde saglik kontroliinde kanser teshisi alma veya
kanser teshisi ihtimali olan bireylerde bu hastalik bir yikim gibi algilanir ve bu
durum bireylerin psikolojik dengesinde krize neden olur (Ulger, 2014: 88). Artik
kanser hastasinin en Onemli yasamsal etkinligi; tedaviye karar vermek, tedaviye
uyum, Onemli iliskilerin slirdiiriilmesi, ailevi, sosyal ve mesleki islevlerin devami
seklinde yer almaktadir (Arikan, 2017). Bu siirecte eylemler icin hizli kararlar alma
konusu ve bilhassa hastalik deneyiminin ailede ve kiside ilk olmasi durumunda sinirl
deneyim sorununun giindeme gelmesi, deneyimin pozitif veya negatif yonde algi
olusturmasinin tedavi ve sonug algisi tizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir (Dirik,
2016: 232). Hastalik tanisi konan birey hayati normal seyrinde yasarken tani ile
beraber kaygi ve tedirginlik yasamakta, yasamsal islevler olan ¢ocuk sahibi olmak,
kariyer yapmak veya seyahat etmek gibi gelecek planlar1 belirsiz hale gelmektedir
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(Dirik, 2016: 232).

Hasta, kanser tanis1 alma ve sonraki siiregte sosyal islevler bakimindan rol,
sorumluluk bakimindan ailesinde ve sosyal ¢evresinde kayba ugramakta, ¢aligma
hayatinda gerileme, ise devamlilikta zorlanma ve bu durumlarla birlikte sosyal
statiide degisim ve ekonomik yetersizlik gibi durumlarla kars1 karsiya gelmektedir
(Ulger, 2014: 87).

Hastada yalnizlasma egilimi bazen kendi tercihi ile bazen de tedavinin geregi
(kemoterapi vb.) asamalar sonrasi enfeksiyon riskine bagli olarak “zorunlu sosyal
izolasyon” gelisebilmektedir. Kanser hastaliginda sosyal destek, hastalarin tedavi
stirecinde fizyolojik, psikolojik ve ruhsal acidan gelisen problemlerle bas etmede en
onemli destek kaynagi olma ozelligini korumaktadir. Bu destege ihtiyag bazen
kendiliginden bazen de zorunlu olarak gelisebilmekte, diizenli ve siirekli olarak bir
bagkasinin bakimina ihtiya¢ duyma ile acizlik ve bagimlilik duygusunun gelismesine
sebep olmaktadir (Altas ve Kdylii, 2015: 112).

Hastanin ailesindeki kisiler ve ¢evresindeki insanlar hastaya nasil
davranacaklart konusundaki belirsizlik ve hastayr olumsuz etkileyebilecek
aligkanliklar sebebi ile uzaklasma, kacinma vb. durumlarindan dolay: hasta birey
sosyal izolasyona maruz kalabilmektedir. Yukarida yer alan bilgiler degerlendirildigi
zaman kanser hastalarinda biyo-psiko-sosyal problemlerin ¢ok yonlii olarak ortaya

¢ikmasi kacinilmaz bir gergek olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

2. PALYATIF BAKIM SERVIiSi

Multidisipliner bir ¢aligma prensibinin g6z 6niinde bulunduruldugu Palyatif
Bakim Servisinde saglik ¢alisanlar1 ve diger gorevliler diger bakim servislerine gore
daha yogun ve hassasiyet icerisinde ¢alismaktadir. Ozellikle de hastalifin yasamin
sonlanabildigi bir hastalik tiirii olan ‘kanser’ olmasindan 6tiirii, s6z konusu hassasiyet
olmasi, ekip calisanlarinin daha duyarli, 6zenli ve olumlu davranis sergileme tutumu
igerisinde olmalarini saglamaktadir. (Ozdogan, 2018: https://www.drozdogan.com
Erisim: 01.09.2018).

Tedavi ve bakim siirecinde saglik uzmanlarinin ve hastanin birden fazla séz

konusu durumla bas edebilmesindeki en 6nemli etkileyici yol, sorunun kontrol altina
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alinmasin1 hedefleyen palyatif bakim yardiminin saglanmasidir (Uysal ve dig. , 2015:
104). “Palyatif bakim hem bir bakim felsefesi, hem de organize, iist diizeyde
yapilandirilmis bir bakim verme sistemidir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO); Palyatif
Bakim kavramini ilk olarak 1989 yilinda tanimlamistir” (Yavuzsen, 2015: 15).

Palyatif bakim; ilk basta tedavi edici yontemlerin bittigi ve yapilacak bir islem
kalmadig1 zamanda diisiiniilen bir sistem iken, simdilerde ise bireye hastalig: ile
ilgili teshis konmasindan itibaren, hastay1 tedavi etmeye yonelik amagla birlikte
giindeme gelen bir sistem goriilmektedir. Bu anlamda ‘Palyatif Bakim’ bireylerin

kanser hastaligi siirecinde 6nemli bir yere sahiptir (Aydogan ve Uygun, 2011: 4).

2.1. Palyatif Bakim Tanimi, Amaci ve Islevi

Palyatif bakim 6zellikle kanserli hastalarda “6nemli bir saglik hizmeti, vicdani
sorumluluk ve tibbi gerekliliktir”. Ayrica milli saglik politikalar1 bakimindan elzem
unsurlarindan biri oldugu kabul edilmektedir (Uslu, 2015: 82).

Kanser teshisi konmus ve tedaviye cevap vermeyen hasta bireylerin biitiin
bakimlarini ilgilendirdigi i¢in hastanin agrilar1 ve diger biitiin durumlarin yaninda
manevi, psikolojik ve sosyal sorunlarinin kontrol altina alinmas1 6nemlidir. Palyatif
bakimin hedefi, hasta yakin1 ve hastanin en iyi1 diizeyde yasam kalitesini arttirmak,
diger bir sdylemle hasta ve yakinlarinin psiko-sosyal, fiziksel ve manevi sorunlarin
en aza indirmektir (Elgigil, 2006: 75). Hastanin 6liimiine dogru yaklastik¢a belirtileri
agresif palyasyon (hafifletme) gerektirir. Bireyin 6liimii meydana geldikten sonra da
hasta yakinlarina iliskin palyatif bakim iizerine yogunlasilir, aile desteklenir ve
ailenin yasina yonelik bakim yapilir. Biitiinctil goriis dogru tedavi etmede
vazgecilmezdir (Kabalak ve digerleri, 2013: 56). Bu sekliyle palyatif bakim kanser
hastasi1 olan bireylerde de ¢ogu kez kullanilmaktadir (Kuzeyli-Yildirim ve dig, 2006:
26).

Palyatif bakim, aile ve hastanin yasamini tehlikeye sokan problemlerle karsi
karstya kalindigi zaman, bedensel agri, manevi ve psiko-sosyal sorunlarin erken
tespit edilmesi, 6zenle incelenmesi ve hastanin tedavi edilmesiyle agr1 ve acinin

Oonlenmesi ve aile bireylerinin yasam kalite diizeyinin arttirilmas: olarak
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tanimlanmaktadir (Elgigil, 2012: 329). “Palyatif bakim, yasami tehdit eden
hastaliklardan kaynaklanan sorunlar ile karsilasan hastalarin ve hasta yakinlarinin
yasam kalitesini, basta agr1 olmak flizere tiim fiziksel, psiko-sosyal ve ruhsal
problemlerin erken tespit edilerek ve etkili degerlendirmeler yapilarak 6nlenmesi
veya giderilmesi yollari ile arttiran bir yaklasimdir” (Yavuzsen, 2015: 15). Palyatif
bakim ozellikle kanserli hastalarda Onemini koruyan “saglik hizmeti, vicdani
sorumluluk ve tibbi gerekliliktir”. Ayrica milli saglik politikalarmin elzem

unsurlarindan biri oldugu kabul edilmektedir (Uslu, F, 2015: 82).

Hastaliklarinda en son evrede olan ve yasamlarinin artik son dénemlerinde
bulunan bireylerin ¢ektigi iskence ve acilar, hastalarin mutluluk diizeylerini azaltir ve
kisilerle iletisim kurmalarini azaltir. Palyatif tip, hasta bireylerin huzurlu, daha az ac1
cekerek dlmelerinde ve sagliklarina kavugmasinda onemli bir yere sahiptir. Colak ve
Ozyilkan’a (2006: 1) gore ise palyatif bakim; bireyin yasaminda tehlike olusturan ve
bu tehlike ile kars1 karsiya gelen, hasta yakinlar1 ve hastanin, yasam kalite diizeyini
arttirmaya yonelik bir yontem olup, bireyin ruhsal, psiko-sosyal, fiziksel ve agrilarini

erken teshis edip tedavisini amaglar.

Ortacag’da Roma, Italya, Santiago ve Ispanya’da diger iilkelerden iltica eden
ve iglerinde siiregen, Olimle sonlanma ihtimali yiiksek hastaliklar1 olan insanlara
tibbi yardim ve bakim saglanan barinma yerleri, on alt1 ve on sekizinci yiizyillarda
dini emirleri sunan yerler olarak bilinen hospis, kelime anlami olarak
misafirperverlik anlamimna gelmekte ve bugiin modern palyatif bakim kavraminin
temellerini olusturmaktadir (Yavuzsen, 2015: 15). “Ilk olarak 1800 yilinda Fransa
Lyon’da Madame Garnier Calvaire adi altinda hastalara yardim amagli yer
acilmistir”. 1900’1 yillarda Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’nde
yayginlagmis, ilk modern hospis, 1957 yilinda Dame Cicely Saunders tarafindan
kurulan St. Christopher’s Hospisi olmustur. 1984 yilindan sonra palyatif bakimin,
hospislerin (destek evi) ve evde bakimin 6nemi anlasildiktan sonra Amerika’da

saglik sisteminde geri 6deme kapsaminda hizmete alinmistir (Yavuzsen, 2015: 15).

Palyatif bakim sistemi gelismeye devam eden iilkelerde, gelisimini
tamamlamis iilkelere nazaran hala olusum safhasindadir. Bu gelisim ve gelisme
modelleri iilkeler arasinda farkliliklar barindirmaktadir. Palyatif bakim servisleri ve
gelistirilecek hizmetler saglik politikalar1 arasinda uzun yillar yer almamistir
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(Giiltekin ve dig, 2010: 1). Yapilan calismalar neticesinde giiniimiiz saglik
politikalarinda palyatif bakim g¢alismalar1 yer almakta ve desteklenmektedir. (Uslu,
2015: 81). Bununla birlikte “Ulkemizde saglikta doniisim programi kapsaminda
evde saglik hizmetleri Saglik Bakanligi tarafindan 2010 yilinda baslatilmistir.
Palyatif bakim birimlerinin hastanelerde kurulmasi i¢in, yasal diizenlemeler yapilmis
ve ilk kapsaml1 palyatif bakim merkezi Ankara’da Ulus Devlet Hastanesi biinyesinde
acilmistir” (Benli, 2016: 5-6).

Palyatif bakim, o6zellikle son yirmi yildir halk sagliginin 6nemli bir unsuru
haline gelmistir. Yaslanan niifus, siirekli artis gosteren kronik hastaliklar, yasam
beklenti diizeyinin yiiksek olmasi palyatif bakimin gelismesine destek olmaktadir.
Bunun yani sira gelisen teknoloji, epidemiyolojik gegis, tibbi bilgi gelisimi palyatif
bakim bireylerin son donemlerinde ihtiyag olarak goriilmiis ve biiylimesine zemin
hazirlamistir (Kabalak ve dig., 2012: 122). Tim tedavi siireglerinin sonrasinda
gelisebilecek bir durum olan hastanin 6liimiinden sonraki siirecte de aile iiyelerinin
ve yakinlarinin yas siirecinde desteklenmesi konusunda terminal donem hasta ve

yakinlarinin palyatif bakima olan ihtiyaci artmaktadir (Uslu, 2015: 82).

2.2. Palyatif Bakim Servisi Temel Ozellikleri

Hastaneye gitmek ve hastanede bulunmak pek ¢ok insani duygusal agidan
rahatsiz eden bir durumdur. Ancak tedavinin daha saglikli ve yerinde ilerlemesi igin
bazen bir siireligine hastane ortaminda tedavinin devam edilmesi gerekebilmektedir.
Bu durum hastay:r 6z yasamini siirdiirdiigii alandan farkli bir ortamda kendisi gibi
pek ¢ok kisiyi barindiran bir saglik kurulusunda konuk olmasi gibi bir durumla kars1
karsiya birakmaktadir. Ortam farklilig: ile beraber belki de hi¢ tanimadigi bir hasta
ve bu hastanin yakinlar1 ve ziyaretcileri ile beraber ayni odayi, ayni koridorlari
paylasmak durumunda kalmaktadir. Ayn1 ortamin paylasilmas: hastaya bazen giizel
zamanlar bazen de rahatsiz edici durumlar ile kars1 karsiya birakabilmektedir. Hasta
yakini olarak bazen yakin aile bireyleri ailevi sorun ve giicliikkler, is ve saglik
etkenleri sebebiyle refakat siirecine eslik edememekte, bakim hizmeti veren kisiler

hasta ile ilgilenmek durumunda kalabilmektedirler.
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Tiim bunlarla birlikte palyatif bakim ekibinin prensipleri arasinda hasta ve
ailesine bakim modeli olusturma, hastanin tani, tedavi asamalarinda anlik ve sonraki
stirecte gelisebilecek ihtiyaglar1 g6z Oniinde bulundurularak cesitli bilesenleri
icerecek sekilde planlama yer almaktadir (Uslu, 2015: 81). Palyatif bakim plani;
hasta popiilasyonu, hasta ve aile merkezli bakim, palyatif bakimin siirekliligi,
disiplinler aras1 ekip, iletisim yetenekleri, hastanin yasaminin sona ermesi ve yas
stireci ile ilgili bas etme becerisi, kurumlar arasinda bakimin siirekliligini saglama,
palyatif bakima erisimde esitlik, Kkaliteli hizmet sunumu gibi bilesenlerden
olusmaktadir (Uslu, 2015: 82).

Palyatif bakimin temel Ozellikleri arasinda hastaya gore hizmet semast
olusturulmasi esastir. Tedavide miidaheleler ve tibbi gereklilik agisindan gerekli tiim
bakimlar hastanin ihtiyag ve gereksinimleri goz Oniinde bulundurularak verilir.
Hastaya saygi, hasta memnuniyeti ve hastanin tercihleri temel prensipler arasinda yer
alir (Tanriverdi ve Komiircti, http://www.solunum.org.tr [Erisim:10.05.2019]; Uslu,
F, 2015: 82).

“Palyatif bakim iinitelerinin fonksiyonel ve fiziksel yapilanmasi bakim alan
hastalarin tibbi, psikolojik, sosyal ve manevi yonden yogun bir sekilde rehabilite
edilmelerini  saglayacak  sekilde olmalidir”  (Tanriverdi ve  Komiirci,

http://www.solunum.org.tr  [Erisim:10.05.2019]). Ozellikle kanserli hastalara

saglanan palyatif bakim hizmetinde ‘“semptom kontrolii, psikolojik, ruhsal ve
duygusal/manevi destek, kanser hastalarinin aileleri ve yakinlari i¢in destek, yas

destegi” gibi temel boyutlara sahip olmasi1 6nemlidir (Uslu, 2015: 82).

2.3. Palyatif Bakim Servisinde Hastalarin Etkilesim Halinde Olduklar

Bireyler

Biitiinciil  yaklasim  prensibi  goz  Oniinde  bulundurarak  mesleki
profesyonellerden olusturulan “doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani, psikolog, din
gorevlisi ve gereksinimine gore cesitli terapistlerden ve goniilli calisanlardan”
olmaktadir. Bakim siirecinin etkili olabilmesi igin ekibin farkli meslek gruplarindan

olusmasidir (Sarug, 2013: 2).
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Ingiltere’de hasta bakimi ve palyatif bakimla ilgili standartlarla ilgili kurula
gore:

-“psikoterapist

-sosyal hizmet uzmani

-hastalar, aileler ve bakicilarin psikolojik gereksinimlerini karsilamak i¢in 6zel

egitim almis elemanlar
-din adam1
-cenaze kaldirma isleri ile ilgili eleman
-dil ve konusma terapisti
-diyetisyen/klinik beslenme uzmani
-eczacl
-destek tedavisi uzmani
-gonilli koordinator
-egitim eleman1”

diger “gerekli yonetim, sekreter ve genel destek elemanlari uzman palyatif
bakim {initeleri” gibi gorevli ve servis ag1 olusmasi beklenmektedir. Palyatif bakim
servis aginda hastanin fiziksel tedavi, sosyal ve manevi yonden beklentilerini
karsilayacak sekilde olmasi ayn1 zamanda tedavi siirecinde ihtiya¢c duyulabilecek
bakim {niteleri arasinda yakin ve gegilebilir mesafede olmasi beklenmektedir

(Tanriverdi ve Komiircii, http://www.solunum.org.tr [Erisim:10.05.2019]).

Multidisipliner bir ekip biinyesinde palyatif bakim servisinde: ‘“algolog,
onkolog, norolog, cerrah, palyatif bakim hemsiresi, din adami, sosyal goniilliilerin bir
arada bulundugu bunun yani sira psikolog, sivil goniilliiler” yer alir. “Palyatif bakim
hizmetleri; hastane ortaminda, birinci basamak saglik alanlarinda, ev ortaminda, son
donem bakim evleri/hospislerde saglanmaktadir”. Ancak Ulkemizde yasam sonu
bakim merkezleri olmadig:1 i¢in bu tibbi bakim anlayisi ve uygulamasi birinci
basamak saglik alanlarinda yani hastanelerde yer bulmaktadir (Ozgelik ve ark.’dan

akt. Kivang, 2017: 132-135).

Beauchamp ve Childress, palyatif bakimda hasta ve yakininin muhatap oldugu

bireyler arasinda olan saglik profesyonelleri, yardimci saglik gorevlilerinin
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benimsemesi gereken dort prensip belirlemislerdir; “otonomiye saygi, yarar,
zararsizlik ve adalet” olarak siralanmigtir (Tanriverdi ve  Komiirci,

http://www.solunum.org.tr [Erisim:10.05.2019]).

2.4. Manevi Bakim

Manevi bakim insanlarin liziintiilii, korkulu, timitsizlik, yalnizlik zamanlarinda
ve tabii afet, hastalik, yaslilik, askerlik, mahkimluk, sakatlik gibi sikintili durumlarla
bas etmede zorlandig1 durumlarda yanlarinda olabilmek, onlara din ve inang¢ destegi
sunabilmek, soru ve sorunlarma rehberlik edebilmek amaci ile karsilagtiklart

zorluklara anlam verebilmelerinde onlara eslik etme siirecidir (Karagiil, 2012: 5-27).

Bireyin yasaminda karsilastig1 zorluklarin pek ¢ogunda karsimiza ¢ikan manevi
bakimin temelleri, dinin ve maneviyatin “metafizik” yonden bireyin varolussal
gereksinimi oldugunu vurgulayan ve dogu bilgeligiyle bati biliminin sentezini
gerceklestirmeyi amaglayan Maslow’un diisiincelerinin onciiliik ettigi ‘transpersonel
(ben otesi) psikoloji’ ekolii ile baglamistir (Kog, 2016: 38).

“Psikolojik iyi olus, din ve maneviyat iliskisi baglaminda Seligman, din gibi
kurumsallasmis geleneksel diisiince sistemleri, insanin hem bugiiniinii hem
gelecegini anlamlandirmasma yardimci olmanin yani sira; insanlara huzur ve
mutluluk konusunda da rehber olma iddias1 tasimaktadir” seklinde ifade etmektedir
(Seligman akt. Eksi, 2017: 216). Seligman “dinin insana sagladigi manevi degerlerin
gelecek icin umut asiladigini ve yasamda anlam yarattigini” ileri siirerek manevi
bakim ve dini danigmanligin hedeflerinin islevselligini aciklar. Manevi bakim
iceriginde, teolojik kaynaklari barindirdigi i¢in farkli yaklasim ve isimlendirmeler
mevcuttur (Eksi, 2017: 216).

Hristiyan kiiltiiriinde pastoral psikoloji olarak temel bulan Isa’nin g¢obanlik
Ogretisi ve havarileri ile ilgisi ile gelistigi disiiniilen Pastoral Psikoloji, teoloji
(ilahiyat) alaninda diisiince temelleri ile gelisen bir alandir. Pastoral Psikoloji, inang
toplumunda var olan bireyi, inang baglaminda ve tiim yoniiyle aragtirmaya yonelerek
bu konuyla ilgilenmeye baslamistir. Bu yaklasim beden, psyche ve ruhun
birlesiminden ortaya c¢ikan bireyin bakimini, ruhen ve bedenen saglikli olmasini
saglamay1 hedeflemektedir (Soylev, 2017: 294).
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Pastoral psikolojinin hangi bilim dalina ait oldugu zaman zaman tartigmalidir.
Bu agidan pastoral psikolojinin iginde psikoloji, teoloji, rehberlik ve danismanlik
yaklasimlart mevcuttur. Kisaca pastoral psikolojinin, din psikolojisi yaklagimlar ile
teoloji ve rehberlik yaklasimlarini sentezleyen ¢alisma alanimi ifade ettigi

diisiiniilebilir (Ozdogan’dan akt. Cebeci, 2016: 67).

Ok’a gore ise; “bir tiir yardim etme etkinligi olarak yiizyillar 6ncesinden
bugiine kadar devam eden ve yeni bir arastirma uygulama sahasi olan manevi
psikolojik danismanlik alanin1 anlamak i¢in 6nce (sekiiler) psikolojik danismanligin
bilinmesi gerekir. Psikolojik danigsmanligi, modern bilgi ilkelerinin ve uzmanligin
insana yardim etme sanatinda yer almasi ve biliminde kullanilmasi olarak

degerlendirilebilir” (Ok’dan akt. Kog, 2016: 52).

“Amerikan Pastoral Danigsmanlar Dernegi/American Association of Pastoral
Counselors” tarafindan ise “manevi—psikolojik danigsmanlik deneysel ve davranissal
acilardan bireysel veya kolektif baglamda teolojik bir bakis acisin1 6n planda tutarak
danisanin yasamini irdelemek, ortaya cikarmak ve ona rehberlik etmek” seklinde

(AAPC: http//www.aapc.org akt. Kog, 2016: 52) tanimlanmaktadir.

Cebeci’ye gore ise, dini danigmanlik “sucluluk duygusundan kurtulup i¢ huzura
kavusma istegi, sikintilardan kurtulmada askin manevi glice dayanma arzusu ile
beraber, umutlarin, arzularin, endiselerin ve korkularin dengelenmesinde,
maneviyatin giiglenmesi ve zayiflamasinda” en etkin unsur olarak karsimiza

cikmaktadir” (Cebeci, 2016: 61).

“Dini danismanligin temel islevleri arasinda iyilestirme, destekleme, rehberlik
etme, uzlastirma iyilestirici giiglendirme ve biiylime, giinah ve {lziintiiyii ortadan
kaldirma ve rahatlatma, dnleme, kolaylastirma, ekolojik ve sosyo-politik bakimdan
biitiinsel topluluklarin gelisimine katki saglama gibi unsurlar yer almaktadir”
(Lartey’den akt: Ok, 2015: 39). Pargament’e gore, “din ya da maneviyat, yasamak
i¢in, insan tecriibesinin genis bir alanina uygulanabilir kapsayici bir cati islevi gortir.
Baumeister’e gore ise o, lizerine kisisel hedeflerin kuruldugu, refah ve psikolojik
basa ¢ikma i¢in kaynaklarin bulundugu ‘nihai deger temeli’dir” (Pargament ve

Baumeister akt. Ayten ve Capgioglu, 2013: 409).

Biitiinlesik bir tanim olarak manevi bakim “sekiiler veya dindar olup nihai
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konulara 6nem veren, yasaminda askin bir boyut oldugunu kabul eden kisiler
tarafindan, dogrudan ya da dolayli olarak Sorun yasayan insanlara yonelik,
destekleme, iyilestirme, rahatlatma, rehberlik etme, uzlastirma ve benzerlerini igeren

yardim etme” davraniglaridir (Altas ve Koylii, 2015: 40).

2.5. Tiirkiye'de Manevi Bakim Hizmeti

Ulkemizde saglik problemi yasayan ve alternatifsiz tedavi tercih sebebi olarak
bireylerin kabul ettigi hizmet alani olan saglik kurumlari, bireyin yasaminda en act
en uzintili glinlerini yasadigi, hasta yakinlarinin da yakinlar1 adina zorlu

donemlerine taniklik ettigi mekanlar olarak zihinlerde yer almaktadir.

Ulkemizde akademik alanda hastanelerde manevi destek ve bakim ihtiyacina
yonelik ilk dikkat ¢eken iKi calisma, 1997 yilinda A. U. ilahiyat Fakiiltesi Mualla
Selguk danismanliginda gergeklesmistir (Soylev, 2017: 255-296). Bu mevcut
calismalarin yiiriitiiciileri Nurullah Altas ve Uzeyir OK olup, “Hastanelerde Din ve
Moral Hizmetleri” ve Uzeyir Ok’un “Dinsel Danismanligin Teorik Catis1” adlarinda

lisansiistii galismalar olarak literatiirde yer almaktadir (Dogan, 2017: 1267-1304).

Daha sonra 2007 yilinda Uzeyir Ok, din hizmetlerinin yerine getirilmesi ve
gelistirilmesini saglayan kurumumuz Diyanet Isleri Baskanlii’nca diizenlenen “I.
Din Hizmetleri Sempozyumunda, J. Fowler’in “Inan¢ Gelisim Teorisi”
calismasindan faydalanarak olusturdugu “Inan¢ Bakim Danismanlii: Bir Model
Gelistirme Denemesi” adli tebliginde teklif ve Onerilerini dile getirmistir (Soylev,
2017: 255-296).

Koruyucu saglik tedbirlerinin alinmasinin yaygin olmamasi, saglik durumunun
bireysel olarak Onemsenmemesi, bilgi eksikligi, ekonomik kosullar ve benzeri
durumlarin s6z konusu olmasi sebebi ile ancak hastaligin kesin tanisinin konulacag:
asamaya kadar ertelemektedir. Sonrasinda ise gelisen ani korkular, kaygi, belirsizlik,
durumlarinin yasanmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle Din Surasinda, “dinimizin
saglik ve hastalik konularindaki goriislerini dogru bir sekilde aktaracak, hasta ve
yakinina bilgi ve moral destegi saglayacak sekilde diizenli yiiriitiilecek bir din

hizmetine ihtiya¢ duyuldugu” sdylenilerek konunun Onemine dikkat cekilmistir
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(Basar’dan akt. Bulut, 2008: 620).
Daha sonraki siiregte yapilan galismalara elestiriler yoneltilmistir.

“Ankara Tabip Odasinin bagkanligini da yiiriten Dr. Mehmet Altinok
tarafindan 12.12.1995 tarihinde uygulamanin iptali istemiyle ve yiiriitmeyi
durdurma talebiyle Danistay'da dava agildi. Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri
Genel Miidiirliigii'niin hastanelerde din gorevlileri gorevlendirilmesine iliskin
12.12.1994 tarihli yazisimin iptali ve ylriitmeyi durdurma istemli davayi
goriisen Danistay Besinci Dairesi 12.4.1996 tarih ve 1995/3612 sayili kararla
yiiriitmeyi durdurma karar1 verdi. Saglik Bakanligi'nin yiiriitmeyi durdurma
kararmna itirazin1 da Danistay Idari Dava Daireleri Genel Kurulu, 18.8.1996
tarih ve 1996/131 sayili kararla reddetti. Bunun iizerine Saglik Bakanligi,
7.6.1995 tarihinde 9124 sayili bir genel yaziyla hizmete esas teskil eden
genelgenin yiiriirliikten kaldirildigini valiliklere bildirdi. Bdylece yaklasik bir
buguk sene siirdiiriilen bu uygulama resmen yiirlrlikten kaldirilmis oldu”
(Altas, 2007: 601).

flerleyen siirecte Saglik Bakanligmin yasal gerekcesi; “01/08/1998 tarihli ve
23420 sayili Resmi Gazetede yaymlanan ‘Hasta Haklari Yonetmeligi’nin ‘Dini
Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma’ konusundaki 38.
Maddesi;

Saglik kurum ve kuruluslariin imkanlart 6l¢iisiinde hastalara dini vecibelerini
serbestce yerine getirebilmeleri icin gereken tedbirler alinir. Kurum hizmetlerinde
aksamalara sebebiyet verilmemek, baskalarini rahatsiz etmemek ve personelce
diizenlenip ylriitiilen tibbi tedaviye hi¢ bir sekilde miidahalede bulunulmamak sarti
ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlar1t manevi yonden desteklemek {izere
talepleri halinde, dini inan¢larma uygun olan din gorevlisi davet edilir. Bunun i¢in,
saglik kurum ve kuruluslarinda uygun zaman ve mekan belirlenir. Ifadeye muktedir
olmayip da dini inanc1 bilinen ve kimsesiz olan agoni halindeki hastalar igin de, talep
sart1 aranmaksizin, dini inanglarina uygun olan din goérevlisi ¢agrilir. Bu haklarin
nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler, saglik kurulusunun
calisma usul ve esaslarini gosteren mevzuatta ayrica diizenlenir” seklindedir (Bulut,
2008: 620).

Hastane Manevi Destek Hizmetleri “633 sayili Diyanet Isleri Bagkanligi
Kurulus ve Gorevleri Hakkinda Kanunun 01/07/2010 tarihli ve 6002 sayili kanunla
degisik 7. maddesinin (a) fikrasinin {i¢iincii bendine ve ilgili yonetmeliklere dayanir.
07.01.2015 tarihinde Saglik Bakanligi ile Diyanet Isleri Baskanligi Hastanelerde

Manevi Destek Sunmaya Yo6nelik Isbirligi Protokolii” imzalamistir.
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Calisma Usul ve Esaslar1 5. Maddesine gore; Manevi destek personeli,
Bakanlik ve Baskanligin koordinesi ile diizenlenen “Hastanelerde Manevi Destek
Egitimine katilmis, dini yiiksekdgrenim gormiis, tercihen yiiksek lisans/doktora
egitimi olan il/ilge miiftiilik personelidir (Bulut, 2008: 620).

Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmeti vermek tizere diger bakanlik ve

kuruluglar ile imzalanan bazi protokoller arasinda;

“T.C. Basbakanlik Diyanet Isleri Baskanligi ile T.C. Saghik Bakanlig
arasinda Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya Yonelik Isbirligi Protokolii

(07.01.2015)”,

“T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi ile T.C. Diyanet Isleri Baskanlig1
arasinda isbirligi protokolii (26.01.2011)”,

“T.C. Adalet Bakanlgi ile T.C. Diyanet isleri Baskanlig1 arasinda Tutuklu ve
Hiikiimlilerin Dini ve Ahlaki Gelisimlerini Saglamaya Yonelik protokol

(10.02.2011)”,

“T.C. Diyanet Isleri Bagkanh ile T.C. Genglik ve Spor Bakanlig1 arasinda
isbirligi protokolii (26.02.2015)” yer almaktadir (Soylev, 2017: 255-296).

3. HASTA YAKINLIGI VE REFAKAT

Gilintimiizde bircok hastalik kronik nitelik kazanmis, hastaliklardan sag kalim
siireleri uzamis, bakim ihtiyact duyan hasta sayist da ciddi sekilde artmistir. Bu
nedenlerle bakim veren kisi kavrami onem kazanmistir (Atagiin, 2011: 513-52).
Refakatci olma hastaya bakim hizmeti veren kisi eylemi olarak goriinse de, kendi
icerisinde kurallart olan duygusal ve ruhsal acidan eslik etme siirecini kapsayan bir
bakim verme hizmetidir (Okan Hastanesi, okanhastanesi.com.tr [Erisim
01.05.2019]).

Tibbi bakim siirecindeki hasta veya bakim hizmeti verilen kisinin belirsiz bir
stire igerisinde sorumluluklarini tistlenmek bakim verecek olan hasta yakininin hayat
memnuniyetinin, ruhsal, bedensel ve psikolojik sagliginin etkilenmesine, strese,
caresizlik hissine kapilmasina ve sikintiya diismesine sebep olabilmektedir (Ayten,
Gocen, Seving ve Oztiirk, 2012: 45-79).
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Birey ve aile ¢evresinde baslayan hastane Oykiisiiniin bilinmeyen bir tarafi
stire¢ ile baglamakta ve hasta yakini olan birey kendisini ¢ok fazla sorumluluk altinda
hissetmektedir. Bu beklenti dizininde (saglik profesyonellerinin hasta tedavi
siiresinde hasta yakininin bakim ve takip gorevi) sorumluluklar alinmaya
baglanmakta ve her gorev disiplini kendi iizerine diisen gorevi yerine getirme
dogrultusunda ilerlemektedir. Refakatci hastane biinyesinde, hastanin yaninda olup
ona refakat etmek, vizite ve tibbi bakim sirasinda hastanin yaninda bulunmak,
hastanin bakimina doktoru tarafindan izin verildigi Olglide yardim etmek gibi
hastanenin  koydugu tiim kurallara uymak zorundadir (Okan Hastanesi,
okanhastanesi.com.tr [Erisim 01.05.2019]).

Hasta birey i¢in tedavi siirecinin uzamasi ile bakim hizmeti sunan refakatgi
birey i¢in de hastanede kalacagi siirenin beklenmedik bir sekilde uzamasi ve bununla
birlikte hastalarinin 6liime yakin siirecte agr1 ve acilarina taniklik etmeleri duygusal
acidan olumsuz sekilde etkilemektedir. Bakim vericilerin hasta bireyin iyilesmesine
yonelik tmitlerini kaybetmeleri de ¢ogu saglik personelinin yasadigi es duyum
yorgunlugu adi verilen gesitli sorunlar1 yagsamalarina sebep olmaktadir (Higdurmaz

ve Inci, 2015: 296-310).

Alpteker, bakim esnasinda olusan yiik duygusunu objektif ve siibjektif yiik
olarak tanimlamaktadir. “Objektif yiik boyutlar1” kendi icerisinde hasta bireyin yakin
aile bireylerine ekonomik yonden bagimli hale gelmesi, aile diizeninin bozulmast,
hasta bireyin yanlis davranislarini  yonetmeye ¢alisma, sosyal aktivitelerin
duraksamasi ve diger aile iiyelerinin gereksinimlerinin ihmal edilmesi gibi durumlari
icermektedir. “Subjektif yik™ ise, bireyin objektif yiike bagli olarak karsilastig
sorunlar olarak tanimlanmaktadir. Arastirmacilardan bazilarina goére ise bakim veren
kiginin taniklik ettigi siire¢lerde duygusal yonden degisiklige ugramasi ve bu duruma

kars1 gelistirilen davranislar olarak tanimlamistir (Altas ve Koylii, 2015: 174).

Zaman zaman hasta yakini olmak hasta olmaktan daha zorlu bir siireci
beraberinde getirir. Insanmin birinci derece yakminin hasta olmasi ve iyilesme
timidinin az oldugu bir hastalik tiiriinde olmasi kisinin {iziintii, ¢aresizlik, yetersizlik
gibi duygular i¢ine girmesine yol agabilir (Tabar, 2006: 9).

Bu olumsuz psikolojik duygularin yani sira, bakim verende yorgunluk ve

bitkinlik gibi bedensel yakinmalara bas agrisi, kas agrilari, istahsizlik, diizensiz
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yemek yeme, kronik yorgunluk, uyku diizensizligi vb. eslik etmektedir. Ornegin yash
bakiminda, primer bakim verenler bedensel, sosyal ve ekonomik giicliikler
yasamakla birlikte zamanla stres, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal saglik sorunlari
ile karsilagabilmektedirler. Sonug olarak bakim verenler, bakim vermeyenlere gore
daha fazla saglik sorunu yasamakta ve saglik yakinmalarinin daha fazla oldugu

gozlenmektedir (Alpteker, 2008: 22).

Hasta kendisine konulan taniy1 kabullenmekte hangi zorluklari yasiyor ise
hasta yakini da benzer tepkileri vermekte ve olast tepki evrelerini bazen agiktan
bazen de gizil olarak yasamaktadir. Ancak hastaya gore farki ise ¢ogu zaman daha
fazla caba sarf etmek durumunda kalmasidir. Hasta bireyin dogrudan etkilendigi
kisiler arasinda yer almasi, yakininin hastaligi ile ilgili iizlintii, kaygi ve korkularini
gizli yasamak zorunda kalmasi da hasta yakini olmanin getirdigi zorluklardan

bazilaridir.

Ayrica hasta yakinlari hastalarina fazlasi ile yardim etmekte ve hastaligin
iyilesmesi yoniinde beklenti icerisine girmektedirler. Hastalar1 iyilesmediginde ise
timitsizlige kapilabilmekte ve caresiz hissederek istem dist da olsa bu durumu yiiz
ifadelerine yansitarak hastay1 olumsuz etkileyebilmektedir (Tabar, 2006: 9). Tiim bu
verilerden anlasildigi kadariyla, hastanin yasaminda en kritik pozisyonlardan biri

haline gelen hasta yakini hasta i¢in oldukga biiyiik bir anlam ve 6neme sahiptir.

3.1. Bakim Hizmetine Eslik Eden Hasta Yakininin Fonksiyonlari

Bakima mubhtag birey, giinliik hayatinda olagan hareketlerini gerceklestirmede
bir bagkasinin bakimina ihtiya¢ duyacak konuma gelen kisi iken, bakim veren kisi
acisindan, i¢inde ¢esitli zorluklar1 barindiran bir siire¢ ortaya c¢ikmis olmaktadir
(Balci, Atilgan ve Bulut, 2016: 465-475; Altas ve Koyld, 2015: 172-173). Bakim
veren kisi hastanede refakatci kimligi ile farkli bir kimlik sahibi haline gelmekte ve
kendisine yabanct olan ve hakkinda bilgisinin bulunmadig: bir alanda kendisinden

yetkin olmasi1 beklenmektedir (Terakye, 2011: 78).

Hasta ve yakinlar siirekli etkilesim halinde oldugu i¢in hastaya hizmet sunma

noktasinda hasta yakini yardimci bir unsur olmaktadir. Olas1 posttravmatik stres
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bozuklugu gibi duygulanim bozukluklarinin gelisme riskinin azaltilmasinda, etkili bir
durumla bas edebilme mekanizmalar1 gelistirebilmesi ihtimalinden otiirii, hasta
yakininin bakim hizmeti siirecinde aktif rol almasinin yararli oldugu bildirilmistir

(Yardan ve dig. , 2015: 153-147).

Sistemli ve siirekli titiz bir bakim gerektiren bdylesi bir durumda iginden
cikilamayacak bir durumun meydana gelmesi ve neticede stresin olugmasi tiim biling
diizeylerindeki insanlarda verilen ortak tepkilerdendir. Hasta yakini i¢in bir diger zor
durum ise teshisin aile bireylerine iletilmesidir, bu mecburiyet hasta yakinin

duygusal yiik ve agir sorumluluk altinda birakmaktadir (Terakye, 2011: 78).

3.2. Hasta Yakimmmin Eslik Ettigi Evreler Ve Yasadig1 Zorluklar

Kanser hastalig1 yalnizca hastalar1 degil, hasta yakinlarini da pek ¢ok yonden
etkileyen bir silire¢ olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu siire¢ sosyal ve varolussal
acidan emek isteyen, ciddi bir zaman dilimi harcanan, bakim veren bireye maddi,
manevi, fiziksel ve duygusal agidan bir takim gorev ve sorumluluklar yiikleyen zorlu
bir siirectir (Eksi, 2017: 324). Bazen gorev ve sorumluluk olarak yer alan problemler
bazen de hasta yakinlarin1 duygusal ag¢idan zorlayan durumlar igerisinde, kendilerini
caresiz hissetmesine sebep olan hastalarinin biling kapalilig1 zaman zaman da yogun
agri kesicilerle ancak acisinin dindirilebildigi uyku halinde olmalart gibi durumlar
eslik ettikleri evreler arasinda yer almaktadir (Ozdemir’den akt. Aktas & Arabaci,

2016: 42).

Yakin bir zamana kadar ayakta ve saglikli gordiikleri yakinlarin1 savunmasiz
ve adim adim 6liime yaklagmakta oldugu gercegi ile karsi karsiya kalmak hasta

yakinlarini zorlayan siiregler arasinda yer almaktadir.

Bakim hizmetine eslik etmede, hasta yakini, teshis ve tedavi siirecinde fiziksel
ve duygusal gorev sorumluluk donemine girmektedir. Hastalifin seyri ve tedavi
siirecinin agamalarina gore degisik duygu durumlarn yasayabilmektedir. Korku,
kaygi, yalmzlik, timitsizlik, belirsizlik, bireysel veya sosyal alanda olumsuz yorumlar
ile kars1 karsiya kalma, hastayr olumsuz etkilerden korumaya calisma vb. gibi

durumlarla karsi karsiya gelebilmektedir (Babaoglu ve Oz, 2003). Diger yandan
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vicdani boyutta ise, kanser hastasi yakinlar1 hastalikla ilgili zaman zaman sorumluluk
ve sugluluk duygusuna sahip olmakta, hastalik ilerledik¢e sucluluk duygusuna
kapilarak travma etkisi olusturmaktadir (Eksi, 2017: 324). Bu noktada hasta ve
yakinlarina kisisel ve biyolojik farkliliklarin tedavi etki siirecinde farkli sonuglar
olusturabilecegi konusunda bilgilendirilmesi ve olumlu basa ¢ikma becerilerinin
gelistirilmesi saglanmalidir. Tiim bu durumlarla birlikte hasta yakininin zihninde
hastalik adina ¢eliskili bilgilerin yer almasi sebebiyle Yyeterli zaman ayrilarak
hekiminden yeterli bilgiye ulasma istegi, manevi gereksinimlerinin giderilmesi gibi
durumlara ihtiya¢ duydugu ve zorlandig1 diger durumlar igerisinde yer almaktadir

(Aktas ve Arabaci, 2016: 42).

Moos ve Schaefer bas etme siirecinin pargasi olarak tanimladiklari adaptif
gorevlerde agri, yetersizlik ve diger belirtilerin tistesinden gelmek, hastane ortami ve
0zel tedavi prosediirlerinin {istesinden gelmek, saglik profesyonelleri ile iliski
gelistirmek ve siirdiirmek, duygusal dengeyi korumak, benlik imgesi, yeterlilik ve
hakimiyeti korumak, aile ve arkadaslarla iligkileri siirdiirmek, belirsiz bir gelecek
icin hazirlanmak gibi gorevler hasta ile beraber hasta yakinlarinin ilgilendigi

asamalar arasinda yer almaktadir (Polat, 2011: 193-198).

Hasta yakiinin bir diger eslik ettigi evre ve olasi gelisebilecek durum taninin
bilinmesi ve derin yalnizlik duygusu i¢inde olunmasi sebebi ile hastada 6z kiyim
(intihar) diisiincesi ve tesebbiisliniin olusmasi durumudur. Arastirma grubundaki
hastalarin % 32’si aile bireylerinin yeterince destek olmadiklarin1 ve kendilerini
yalniz hissettiklerini ifade etmislerdir. Ailesel problem saptayan hastalarda %25,
ailevi problem tanimlamayanlara %5.9 oranla anlamli derecede yiiksek diizeyde 6z

kiyim diistincesi saptanmigtir (Atesgi, 2003: 148).

Bakima muhta¢ kisi, bakim verene zaman bakimindan bagimli ise, bakim
verenin basta kendi hayati olmak iizere, siirekli bakima muhtag¢ kisiyle ilgilenmek
zorunda kaldig1 i¢in, diger aile bireyleri, akraba ve dostlar ile iliskileri devre dis
kalabilmektedir (Ates¢i, 2003: 145-152). Dolayisiyla hasta yakinlari bakim
hizmetine bagli yorgunluk, stres, bikkinlik, tiikenmislik, su¢luluk gibi birtakim
sikintilar yasayabilmektedir (Eksi, 2017: 324; Altas ve Koyli, 2015: 171).

Hasta yakinlarini zorlayan bir diger etken ise hastalarin hastalik tanisinin

sosyal mesajlar ile 6grenme durumlaridir. Belirtiler ve hastalik siirecinde hastada
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meydana gelebilen degisiklikler diger aile yakinlari ya da sosyal ¢evrede bilinen
deneyimler {izerinden alinan duyumlar ile hasta tarafindan 6grenildiginde hastada
stipheler olusabilmekte ve bu durum s6z konusu oldugunda hastanin kaygilari ile
yine hasta yakini miicadele vermek zorunda kalmaktadir. Bu sebeple Larsen, hasta
yakinlarini ‘gizli hastalar’ olarak isimlendirmistir (Larsen’den akt. Ozdemir, 2016:
26-32).

Baz1 bakim vericilerin ise aklina kendi anne veya babalarinin, eslerinin ya da
yakin akrabalarmin ge¢misteki olumsuz hastalik deneyimleri ve yasadiklarit acilar
gelmekte ve bu sebeple hastadan uzaklasabilmektedirler (Terakye, 2011: 78-82).
Terminal dénemde ise saglikli bir insan igin uzak bir kavram olan 6liim, hasta birey
icin bir o kadar yakin bir kavram ve yaklasan bir deneyim olma o&zelligi
olusturmaktadir. Kroniklesmis oliim korkusu hasta birey lizerinde beklenmedik
tepkiler gelistirmesine sebep olmaktadir (Terakye, 2011: 78-82). Bu durum
neticesinde yasanan sikintilar hasta yakininin karsilastigi en agir zorluklardir ve
bakim hizmetinde verimi etkilemektedir. Bu noktada bakim verenlerin manevi
yonden desteklenmesi, ihtiya¢ duydugu seyler arasinda dnemli bir yer tutmaktadir

(Altas ve Koyli, 2015: 171).

3.3. Bakim Hizmetine Eslik Eden Hasta Yakininin ihtiya(;larl

Aile diizenini olumsuz yonde etkileyen durumlardan bir tanesi olan kanser
hastaliginda aile iiyelerinden birisinin kanser tanisi almasi ile hasta birey kadar aile
tiyelerinin de giinlik yasam diizeninin etkilendigi ve aile ortaminda stres ve
gerginligi arttirdig1 diisiiniilmektedir. Kanser tanisi alan bireyin yakinlarinda gelisen
sorunlar bakim vermede yiik kavrami olarak agiklanmaktadir (Sahin, Polat ve
Ergiiney, 2009: 2).

Bakim vermede yiikk kavramimin algilanmasi, refakat¢i bireyin aldig
sorumluluklarin ortaya c¢ikardigi, fiziksel, ruhsal ve psikolojik agidan yasanan
zorluklar, maddi ve manevi problemler, sosyal agidan sikintilar, aile iliskilerinin
bozulmasi ve kontrol edemedigi bir siirece sahip olma duygusunu yasamak gibi

objektif ve subjektif sonuglar olusturmasi seklinde gerceklesmektedir (Isik, 2013: 5).
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“Kisinin psikolojik yasantisi ile sosyal yasantisinin uyumu ve bu iki yagantinin
dengelenmesi, bakim veren kisinin yaptig1 seyin, kendisi i¢in olumlu bir karsiliginin
oldugunu diisiinmesi, baskasinin mutlulugunun, kisiye mutluluk vermesi ise 6nemli

bir giidiilenme kaynagi olabilmektedir” (Karatag, 2011: 70).

Ancak bakim vermede, bakim verme siirecinde kazanilan “anlam bulma,
kisisel gelisim, yakin iligkilerin gelismesi, sosyal destek alma, kendine saygi duyma,
kisisel doyum saglama” gibi olumlu kazanimlar olusturmakla birlikte (Sahin, Polat
ve Ergiiney, 2009: 2) yasanan giicliiklerden dolayr hasta yakininin gesitli ihtiyaglar
(tedavi stirecinde fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi acidan desteklenmek) hasil
olmaktadir. Tiim bakim siirecinde bakim veren hasta yakininin kendi 6zelliklerine
uygun bir sekilde siirece uyum saglayabilmesi, var olan durumda i¢ kontroliinii

saglamasi onem arz etmektedir (Karatas, 2011: 70).

Tiim bu yasananlarin sonucu olarak bakim veren aile iiyelerinin hastalardan
daha fazla “anksiyete, depresyon, yorgunluk, rol ¢atigmasi, sosyal izolasyon gibi
sikintilar yasadiklarin1 ve bunlarin sonucunda bagisiklik sistemlerinin bozulmasi ile

fiziksel hastalik riskleri” gelistigi belirtilmektedir (Sahin, Polat ve Ergiiney, 2009: 2).

Hasta yakinlarinin hastane basvurulart sonrasinda olusacak ihtiyaclarini
belirlemek ve bu konulara ¢6ziim bulmak igin Molter tarafindan yapilan “Critical
Care Family Needs Inventory” ¢alismasinda Redley ve arkadaslari asagidaki

durumlar1 tespit etmislerdir:
-mevcut durumu anlama ve giiven ihtiyaci,
-hasta ile yakinlik kurma, haberlesme ve tedavi siirecinde bilgi aligverisi,

-hasta yakinlarimin fiziksel rahatliginin saglanmasi, stresli ve kederli

durumlarinda destege ihtiya¢ duymalar1 gibi durumlar ortaya ¢ikmistir (Yardan T.
2008: 11-12).

Hasta ve yakininin mevcut hastaligin iyilesmesine yonelik timitlilik halini diger
hasta ve yakinlarinin olumsuz diisiince ve tutumlari, bazi hastalarin tedavi siirecinin

Oliimle sonuclanmasi gibi nedenler etkilemektedir.

Bakim verme roliinde olan kisi psikolojik ve ruhsal oldugu kadar, maddi
anlamda da pek cok zorluk yasamaktadir. Ailenin normal ge¢im kaynaklar1 orta

diizeyde ihtiyaglar1 karsilamakta iken, bakim verme roliinde olan kisinin ev, is ve
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ailevi sorumluluklarmin aksamasi sebebi ile ekonomik kaynaklar yetersiz
kalabilmektedir. Hastaligin duygusal yiikii ile beraber ulagim, bakim vb. harcamalar
nedeniyle ekonomik agidan zorluklar yasanabilmektedir. Goriildiigii ilizere hasta
yakini fiziksel ve psikolojik agidan yipranmaya maruz kalmakta ve bu yonde destek

almaya ihtiya¢ duymaktadir (Altas ve Koyli, 2015: 171).

Bu sebeple bakim hizmeti hastalar kadar refakatci ve hasta yakini olan aile
bireylerini de kapsayacak nitelikte olmalidir. Bakim veren bireyin kendisine saygi
duymasi, kendisini degerli hissetmesi, gelistirmesi, kendisi disindaki bir bireyin
yasam idealini ger¢eklestirmesine yardimci olmasi ve bu ideallerin gergeklestirilmesi
icin hasta bireyin giidiilenmesini saglamasi, kendi i¢inde sagduyulu ve diizenli bir
tutumun gelismesi hususunda katki saglamakta ve bakim verenlerde olumsuz
duygularin olusumunu engellemektedir (Karatas, 2011: 70). Bunlarin uygulandiklar
Olciide bakim veren hasta yakininin ihtiyaclarinin bir nebze de olsa giderilmesi

hususunda destekleyici bir rol oynayacaklart umulabilir.

4. DIN VE SAGLIK iLiSKIiSi

Din olgusu, kisiden kisiye, toplumdan topluma, tarihsel zaman icerisindeki
uygarliklardan, giiniimiiz toplumlarina kadar algilama, inan¢ ve yasanti boyutunda

farkli kavram ve anlamlandirmalarla karsimiza ¢ikmaktadir.

Arami-ibranice dil gruplarinda din, “miilk, ceza, hesap, miikafat” manalarinda
kullanilmaktadir. Eski Yunanca’da din kelimesi, “korku ile karisik sevgi” anlamina
gelen “religere” ve “religare” olmak iizere iki kokten tiiremekte, “religere” ‘bir isi
tekrar ve dikkatlice yapmak’ anlamini igerirken, “religare” kokiinden gelen kullanimi
ise “insanlarin  din yoluyla Tanri’ya ve birbirlerine baglanmalar’” anlamini

tagimaktadir (Miran, 2010: 4).

Dini agiklamada, yaklasim farkliliklar1 ele alindiginda, degisik tanimlar séz
konusu olmakta, teolojik, ahlaki, felsefi, psikolojik ve sosyolojik bakimdan dini
tanimlarken igerik boyutunda ise Williame’in yaptig1 6zsel, islevsel ve hem ozsel
hem islevsel olarak tanimlar karsimiza ¢ikmaktadir (Yapici, 2013: 9). Din kavramini

islevsel agidan ele alan Durkheim ise; dini “kutsalligina inanilan varliklara nispetle
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gelistirilen ve neticede, manevi bir birlikteligin olusumunu saglayan, inanglar ve
uygulamalarin olusturdugu dayanismali bir sistemdir” seklinde tanimlamaktadir
(Yapic, 2013: 15).

Dindar insanin yaraticisi ile kurdugu bu baglantiya kisiliginin tim boyutlari ile
katilmasi ile dini yasantidaki hassasiyet bireyin yasamimin tim boyutlarina
ulagsmaktadir. Bireyde veya gruplarda inan¢ durumunu incelemede dini pratiklerin
siklig1 ve inanglarini arastirmak yeterli sonuca ulastirmamaktadir. Bunu dikkate alan
arastirmacilar bireyin dini hayatin1 arastirmada diger boyutlarin da katilmasi
gerektigi sonucuna ulagsmislardir (Hokelekli, 2013: 73). James dini bireyin ihtiyag ve
yonelimi ile bireyin mizaci1 ve kendi felsefesiyle biiyiik oranda baglantili oldugunu
savunmakta, Allport ise bu ihtiyacin bedensel istek, mizag, psikojenik arzular ve
manevi degerler, anlam arayisi, kiiltiir ve uyumluluk gibi deneyim ¢esitlerinden s6z

etmektedir (edt. Ulu, Forsyth, 2017: 258).

Saglik ile din iliskisi psikolojinin ve onunla baglantili olarak din psikolojisinin
en temel ilgi alanlarindan biri haline gelmistir. Mesela Freud din ve ruh saghig
iliskisinde dinin olumsuz etkilerinin oldugunu savunmakta ve 1970 yilinda
yayinladig ‘-Obsessive Acts and Religious Practices’- adli ¢alismasinda dini ritiieller
ile takmtili sinir bozukluklarinin o6zellikleri arasinda bir benzerlik oldugunu
savunmustur. Jung din ve saglik hakkindaki iliski hususunda benlik arketipinin iist
diizey otoritesinde toplandigini, psikolojik sagligin en yiiksek ifadesi psikolojik
entegrasyon sayesinde biitiinlik ve birlik idealinin sonucu olarak olumlu etki
olusturdugunu diisiinmektedir (edt. Ulu, Forsyth, 2017: 92). Jung, yasaminin sonraki
yillarinda karsilastigi hastalarin hastalanma sebeplerini dini yasayistan uzak
kalmalarina baglamakta yeniden sagliklarina kavugmalarinin dini yasayisa dogru bir
sekilde yonelmeleri ile kazanacaklarimi diisiinmektedir. “Hastalarinin her birinin
hasta olma nedeni, her donemde yasamakta olan dinlerin miintesiplerine verdigi seyi
kaybetmeleridir ve higbiri tekrar o bakisi1 kazanmadikg¢a tam olarak iyilesememistir”

demistir (Horozcu, 2010: 210-240).

William James (1902) ise, “-The Varieties of Religious Experience”- isimli
caligmasinda dini inan¢ ve tecriibeyi hastalikli ve saglikli bir ruha sahip olan
bireylerde farkli etkiler olusturacag diisiincesinden hareketle bilingliligin daha genis
bir manevi ortama kavusmada 6nemli oldugunu belirterek hasta ruhu rahatlatan,
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boliinmiis benligi iyilestiren koruyucu bir gii¢ olarak dini ele almistir.

Allport ise ‘-The individual and His Religion’- adli eserinde dini inancin
birlestirici bir ana duygu saglamasindan bahsederek kisilikte entegrasyon ile birlikte

ihtiyag duyulan en yiiksek motivasyonu sagladigini 6ne siirer (edt. Ulu, Forsyth,
2017: 170-268).

Larson, 1200 civarinda ampirik arastirmayi inceledikten sonra fiziksel ve
ruhsal rahatsizlik yasayan insanlar arasinda, mevcut problemlerin iistesinden gelme
lizerine yaptig1 ¢alismalarda “dini ve manevi basa ¢ikma, kisinin hem i¢ huzurunu
arttirict hem de, ona sikintilartyla miicadele edebilme de ilave bir kuvvet vericidir”

sonucuna ulagmistir (Yapici, 2013: 51).

Goriildiigii tizere her ne kadar saglik ve din arasinda olumsuz bir iligki
oldugunu ya da anlamli bir iligki bulunmadigini gosteren bir takim c¢alismalar
bulunsa da, arastirmalarin ¢ogu dinin saglik konusunda olumlu etkilerinin oldugunu
gostermektedir. Bu c¢alismalardan yola ¢ikilarak dine bagli yasamanin olasi
hastaliklardan koruyucu ve hastaliklar1 onleyici bir islevinin oldugu sdylenebilir

(Ayten, 2013: 8, edt. Ulu, Forsyth, 2017: 170-268).

Manevi yasanti ile dini yasayisin fiziksel saglik yoniinden islevleri ve faydalari
degerlendirildiginde iki yonden yaklagim sergilenmektedir. Bu durumlardan ilki
manevi duygu ve dini inanca sahip olmanin saglik iizerinde olusturdugu olumlu
etkidir ki buna siibjektif etki denilmektedir (Horozcu, 2010: 210-240). Objektif etki
ise bireyin tanriya yonelerek kendisi ve cevresindeki diger insanlarin sagligina
kavugmasi i¢in dua etmesi sonucu sifaya kavusmasinin séz konusu olmasidir

(Horozcu, 2010: 210-240).

4.1. Din ve Beden Saghg iliskisi

Din ve maneviyat (spirituality) birbirinden bagimsiz diistiniilemeyen iki faktor
olmakla beraber ayni zamanda ikisinin de, bireyleri stresli durum igerisindeyken
manevi olarak olumlu yonde etkiledigi ve fiziksel sagligi korumada olumlu
etkilerinin oldugu bilinmektedir (Ayten ve Anik, 2014: 7).

Psikoloji ve tip literatiirlinde, dinin ve maneviyatin saghik tiizerine etkileri
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konusuna ilgi giderek artmaktadir. ilk calismalarda din ve maneviyatin saglhig
olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmiisse de sonraki c¢aligmalar bunun tam tersini
ortaya koymustur (Yapici, 2013: 53).

Dinin bireyin ruh ve beden sagligini psikolojik agidan etkiledigini ifade
etmektedir. Olumlu olarak dinin bireye hastaligi ile miicadele etme giicii verdigi
belirtilirken (Horozcu, 2010: 210-240), olumsuz olarak ise, hastalik donemi
muhtemel catigma (hastalik siireci psikolojik tepkiler, tibbi tedaviyi reddetme vb.)
karsimiza ¢ikmaktadir (Yapici, 2013: 79).

Yapilan bir dizi ¢aligmadaki bilimsel veriler, dinin saglik tizerindeki etkisinin
dogrudan degil de sonuca ulastiran vasitalar {izerinden oldugunu ortaya koymustur
(Yapici, 2013: 79). Genel saglik dallarina miiracaat eden hastalarin izlendigi bir
arastirmada sonug¢ olarak dini bir toplulukla baglantisi olmayan yaslilarin saglk
kurumlarinda kalma siireleri 25 giin iken, dini bir toplulukla baglantisi olan yaglilarin
saglik kurumunda kalma siirelerinin 11 giin oldugu, dini pratik ve ritiiellere haftada
en az bir kez katilimda bulunan hastalarin %43 oraninda saglik kurumunda daha az

kaldiklar1 gdzlemlenmistir (Ayten, Gocen, Seving ve Oztiirk, 2012: 45-79).

Bakim verenin dini yaklagimi ve hastalarla kurduklan iliski ile ilgili verilerin
ulagildigi Chang ve arkadaslarinin 127 kisi ilizerinde yaptigi calismada dini ve
manevi yonii giiclii olan bakim verenlerin, yasl hastalarla daha kaliteli iletisim
kurduklari, kurulan olumlu iligkilerin tedavi goren hastalarda depresyonu azalttig1 ve
hastalarin psikolojik yonden daha saglikli kalmalarina olumlu etki olusturdugu tespit
edilmistir (Chang ve ark. akt. Koylii, 2010: 5-36). Larson ise dindarlarin cerrahi
miidahalelerden sonra iyilesme diizeyinin digerlerine gore yiiksek ¢ikmasi ile din
gorevlileriyle isbirligi yapilmasimin faydali olacagini diistinmektedir (Yapici, 2013:
51-52).

Dini etkinlikler kadar bireyin tanr1 tasavvurunun ne sekilde oldugu da 6nemli
bir husus olup, kanser teshisi konuldugu halde hayatta kalabilen bazi hastalarin
duygusal streslerini azaltmada pozitif tanri imgelerinin etkili oldugu ortaya
konmustur (Horozcu, 2010: 210-240).

Duanin da fiziksel saglik iizerinde olumlu etkilerinin oldugu belirtilmektedir.

Saudia, Kinney, Brown ve Young-Ward (1991), kalp ameliyatina girecek olan 100
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hastanin %96’siin yapilan cerrahi miidahalenin olumlu ge¢mesi i¢in dua ettigini ve
dua edenlerin %70’inin yaptiklart duada kesin bir sifa beklentisi igerisinde dua
ettiklerini gézlemlemistir (Saudia, Kinney, Brown ve Young-Ward 1991, akt. Yapici,
2013: 80).

Bu sebeple bakim veren bireylerin, hastanin tanr1 tasavvurunun ve manevi
beklentilerinin desteklenmesi konusundaki olumlu girisimlerinin iyilesme siirecine

olumlu katki saglayabilecegi diisiiniilebilir.

4.2. Din ve Ruh Saghg iliskisi

Biitiin dinlerin ortak hedefi, dini inanci olan bireylerin yasamlarini pozitif
olarak diizenlemektir. Bu diizeni olusturabilmek i¢in bireyin mensubu oldugu dine ait
kurallar1 ve soylemleri uygulamasi gerekmektedir. Derinlemesine bakildiginda dinin
sadece inang¢ ve ibadet ilkelerini icermedigi ayn1 zamanda comertlik, tevazu, sabur,
teslimiyet, sevgi, hosgorii gibi olumlu davranislari ve ayni zamanda beden ve ruh
sagligin1 koruma yoniinde ilkeleri de barindirmasindaki ortak amag bireyleri hem

ruhen hem de bedenen olgunlasmasini saglamaktir (Vergote, 1993: 164-165).

Ayrica manevi bir yasam olarak tamimlanan inan¢ ve uygulamalar hayat
boyunca, yasam kosullar1 ve gelisimsel siireclere bagli olarak artan ve azalan
dalgalanmalar gosterir. Bu nedenle, dindarligin psikolojik saglikla iligkisini ontojeni
(bireyin tarihsel gelisimi) boyunca gelisimsel bir siire¢ olarak diisiinmek yararlidir.
Hig siiphesiz dini yasayis ve askin varlik ile baglanis sekilleri tek diize gibi goriinse
de, bireylerin algi, yasayis, kutsala yonelik diisiinceleri goreceli bir yapi1 arz ettigi
i¢cin bunun ruha yonelik etki ve yansimalar1 da farkli olabilmektedir (Aydin, 2016:
274-280).

Dindarlik tipleri, dinden beklentiler ve dine yiiklenen anlamlar farkli olmakta,
amag ve egilimler kisilik 6zelliklerine gore degismektedir. Buna gore bireyin din i¢in
yiikledigi anlam ne ise, yasamsal tecriibelerinde din ile kesistigi yollarda gosterdigi

yonelimler benzer 6zellikler tasimaktadir.

Bu sebeple digsal dindarlik kisinin sekiiler bir amaca ulagmak ic¢in (egoyu

besleme) dini, bir ara¢ olarak kullandig1 anlamini tasir ve bu tip yonelim genellikle
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daha ytiksek psikolojik stres, daha az etkili stresle basa ¢ikma, daha yiiksek onyargi
ve hosgoriisiizliik egilimi ve uygunsuz sosyal davraniglar ile iligki gostermektedir.
Buna karsin, i¢sel dindarlik amag¢ anlami tasimakta (edt. Ulu, Forsthy, 2017: 155),
dini yagsamin inan¢ ve uygulamalarini amag¢ edinerek daha fazla iyi olus, daha
gercekei ve etkili basa c¢ikma ve daha uygun sosyal davranislar ile iligkilidir.
Arayigsal yonelimde ise kisiler siirekli soru sorarlar ve karsi karsiya olduklari

diinyay1 anlama ¢abasi i¢inde inanglarin1 sorgulamaktadirlar (Aydin, 2013: 280-285).

Ruh sagligi ve dindarlik arasindaki olumlu iliski, davranis diizenleme teorisi,
olumlu duygular teorisi, tanrisal eylem diisiincesi teorisi, biligssel yonelim teorisi ve
sosyal destek teorisi gibi teorilerle anlatilirken (Apaydin, 2010: 59-77). Olumsuz
durumlart ise dine dair bilginin olmamasi veya yetersiz bilgi dinsel bilgideki
belirsizlik, inanca dair ¢eliskili bilgiye sahip olma, sorgulama sonucunda olusan
inang kaybi ve sugluluk duygusu ile birlikte biligsel katilik, siki ahlaki kurallar,
sosyal baski1 ve sosyal dislanma gibi durumlarla agiklanmaktadir (Ok, 2005: 35-36).

Farkli yasam kosullarindaki bireyler iizerinde yapilan arastirmalarda, dini basa
ctkmada olumlu sonug verecegi diisiiniilen kisisel gelisimdeki yeterlilik veya daha az
strese mazur kalma gibi durumlarin diginda tam tersi olarak tanriya, dinsel bir gruba
dahil olma ve yakinlik hissinin pozitif manevi sonuglarla daha fazla iliskili oldugunu

saptamiglardir (Mehmedoglu, 2005: 282).

Bugiine kadar bat1 iilkelerinde dindarlik ile saglik (saglik davraniglari) ve ruh
sagligi iliskisi ile ilgili yapilan arastirmalarin genellikle dini duygu ve inanca bagl
kalmanin hastaliklara yakalanmada koruyucu bir islev gordiigii ve hastaliklarin
sagaltimindaki bireyi destekleyici fonksiyonu ortaya konmustur. Bu dogrultuda
dinsel tabanli saglik hizmetleri ismi altinda saglikta yeni bir hizmet davranis sekli
gelistirilmistir  (Ayten, 2013: 7-31). Dini mekéanlar psikolog ve psikiyatristi
blinyesine dahil ederek bireylere hizmet vermeye devam ederken, bazi dinsel
mekanlarda da gorevliler kendilerini yetistirmeye c¢abalayarak bu destek hizmetini

saglamaya ¢alismaktadirlar (Koyli, 2007: 73).
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5. BASA CIKMA

Basa c¢ikma; bireyin yasamini siirdiiriirken karsilastigi zorluklar1 ve bu
zorluklarla miicadelede ihtiya¢ duydugu gereksinimleri i¢ benlik ve dis diinya ile
iligkileri cergevesinde gelistirdigi bilissel ve davranigsal ¢abalarin biitlinii olarak
tanimlanmaktadir (Basut, 2006). Bu ¢abalar yasam olaylarinda karsilastigimiz bir
takim stresorlere yonelik verilen tepkiler neticesinde gelismektedir. Dolayisiyla basa
c¢itkmayr anlayabilmemiz ig¢in stres kavraminin igerigine goz atmak da faydal

olacaktir (Karakas & Kog, 2014: 610-631)

Latince ‘estrictio’ kelimesinden tiireyen stres kavrami genellikle ruhsal ve
bedensel sagligi koruma yoniinde siklikla dikkate alinmakla beraber egitim,
ekonomi, siyasal bilimler, isletme vb. gibi disiplinlerde de ele alinmaktadir. Gerek
yazili gerek gorsel basinda tanimlanmasi, Onlenmesi ve korunmaya yonelik
bilgilendirmelerden sik¢ca bahsedilmektedir. Tiim bunlara esdeger olarak giincel

konusma dilinde de bu kavrama rastlanmaktadir (Baltas’tan akt. Tiirkiim 1999: 18).

Stres kavrami 17. yy. da felaket, bela, keder, elem gibi sebebi bilinmeyen bir
sekilde bireye isabet eden durum olarak tanimlanirken, 18. yy. da ise “Kisiye ruhsal
yaptya, organlara ya da objelere karsi yoneltilen gii¢, baski ve zorlama” gibi dis
etkenlerin organizmayi tiim yoniiyle etkiledigi kavram olarak tanimlanmaktadir

(Sahin’den akt. Tiirkiim, 1999: 18).

Stres ile ilgili diger tamimlara baktigimizda fizyolog Bernard tarafindan
“organizmanin dengesini bozan uyaranlar” ve Selye tarafindan “organizmada
zorlanma sonucu ortaya ¢ikan tepki” olarak degerlendirilmistir (Koknel’den akt.
Tiirkiim, 1999: 18).

Bireyin giinliik hayatta neredeyse her alanda karsisina ¢ikan tiim zorlanmalara
kars1 verdigi tepkileri Folkman ve Lazarus “bireylerin stresli durumlarla
karsilastiklarinda kendi kendilerince iirettikleri ve cevrelerinden gelen taleplerin
iistesinden gelebilmek i¢in gelistirdikleri biligsel ve davranigsal ¢abalar olarak™

stresle basa ¢ikmanin agiklayic1 tanimint gerceklestirmislerdir (Folkman’dan akt.
Yildirim ve ark., 2007:10; Folkman ve Lazarus’tan akt. Tiirkiim, 1999: 18).

Stresle basa ¢ikma modelini Folkman ve Lazarus “tehdit edici olay1 ortadan
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kaldirmaya veya onun etkisini azaltmaya yonelik etkinlikleri iceren” problem odakli
basa ¢ikma ve “kisinin kendisi i¢in stres yaratici olan uyarici ile miicadele etmek
yerine, bu uyaricinin etkisini azaltmak i¢in durumun gergekligini yadsima, sorundan
uzak durma ve yasadigi olumsuz duygular1 paylasma gibi etkinlikleri igeren” duygu
odakli basa ¢ikma seklinde iki grup altinda toplamislardir (Lazarus’tan akt. Tiirkiim,
1999: 18).

Giinliik hayatta kacamayacagimiz gergeklerden biri stres ise onunla bas etmeyi
o0grenmek de ayr diisiinemeyecegimiz bir gergektir (Ciller’den akt. Eryilmaz, 2009:
20-37).

Strese uyum saglama siirecinin igerdigi bilesenler duygularin yonetilmesi,
davraniglarin diizenlenmesi, stresin kaynagini azaltarak stres ve olusturdugu tiim
olumsuz duygularin neticesinde bireyin mevcut durumdan kurtulmak icin sergiledigi

davranislar ve ¢abalarini icermektedir (Eryilmaz, 2009: 20-37).

Tiim bu uyum saglama siirecinde bireyin stresorlere karsi gelistirdigi tim
cabalarin davranigsal 6zeti olan ‘basa ¢ikma’ (coping) kelimesi anlam olarak karsi
karsiya gelmek, karsilamak, ¢carpmak anlamlarina gelmektedir. Lazarus basa ¢ikmay1
bireyin kendisini iyi hissetmesini saglayan davramigsal yaklasimlar ile beraber
kendisini kotli hissetmesini saglayan durumlardan kaginma eyleminin de varligina
isaret etmistir. Ayrica Lazarus basa ¢ikmayr eylemsel olarak bireyin cevre ile
etkilesimindeki olumsuz kosullar1 lehine cevirmesini dogrudan eylemler, bireyin
rahatlamasina yonelik eylemleri ise hafifletici davranislar olarak nitelendirmektedir

(Lazarus’tan akt. Eryilmaz, 2009: 20-37).
Moss ve Billings (1982) basa ¢ikma siireclerint,

e Psikoanalitik yaklasim: I¢ ve dis gerceklik arasinda ¢atisma ¢dziimiindeki ego
siireclert,

o Gelisim donemleri yaklasimi: Gelisimsel gegislerin basarili bir sekilde
gerceklesmesi (etken olarak 6zsaygi, 6z yeterlilik, egemenlik duygusu, sorumluluk,
i¢sel kontrol vb. nedenler),

e Evrimsel yaklagim: Basa c¢ikmada yasamda kalmayi saglayan ozelliklere
vurgu yapilmasi,

o Kiiltiirel ve sosyo-ekolojik yaklasim: Basa c¢ikmada fiziksel ve cevresel
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kosullara uyum saglamast,
e Biitlinciil yaklasim: Basa ¢ikmada bilissel ve davramigsal c¢abalarin

vurgulanmasi, seklinde degerlendirmislerdir (Moss ve Billings’dan akt. Eryilmaz,

2009: 20-37).

Basa ¢ikma durumunun degerlendirilmesi bireyin i¢ ve dig kaynaklarinin
etkilesimini ilgilendirirken, bireye doniik yoniiniin incelenmesi konusunda ruh
saglig acisindan ‘psikolojik saglamlik’ faktorii glindeme gelmistir. Werner’in (1955)
Kauai’de yaptig1 calismada, “dogum komplikasyonu gelismis, ailesinde psikopatoloji
Oykiisii ve ebeveynleri arasinda anlagmazlik olan ya da kronik yoksulluk i¢inde
yetismis cocuklarin biyolojik, psikolojik ve sosyal risk faktorlerinden nasil
etkilendiklerini” arastirilarak basa c¢ikma siirecinde bireyin ruhsal dayanikliliginin
onemi ve bunu etkileyen faktorlere dikkat cekilmektedir (Werner’den akt. Oz ve
Yilmaz, 2009: 82-89).

6. DINI BASA CIKMA

Diinya iizerindeki dinlerin nihai amaglarindan birinin, dini mensubiyeti olan
bireylerin, ruhsal ve fiziksel sagliklarini koruma oldugu bilinmektedir. Bunun yani
sira on sekizinci ylizyildan itibaren bazi bilim adamlar1 ve filozoflar, toplumlarin
egitim diizeyinin artmasi ve teknolojik ve bilimsel gelismelere hdkim olunmasi ile
diinya tizerinde dinlerin degerlerini kaybedecegini ve gecmiste yasanmis bir durum
olarak hatirlanacagini 6ne siirmiiglerdir. Ancak bu diislincelerin aksine zaman
ilerledikge bireylerin dini uygulamalar ve inanglara ilgilerinin arttig1 tespit edilmistir.
Bununla birlikte 6nceki zamanlarda din irrasyonel bulunurken yakin zamanlarda
gelistirilen yaklagimlarla ruhsal ve fiziksel sagliga etkileri boyutunda en etkili
psikososyal destek kaynagi olarak goriilmektedir (Koylii, 2007: 65). Dolayisiyla

giiniimiizde basa c¢ikma yontemi olarak dinin destekleyici etkisinin oldugu

bilinmektedir (Sentepe, 2015: 187).

“Birey, dogumundan Sliimiine giden siirecte digsal ve i¢sel faktorlerin etkisiyle
sosyallesmekte, bu sosyallesme siirecinde ¢evresindeki nesnelere ve durumlara karsi

cesitli tutumlar gelistirmektedir” (Kavas, 2013: 143). Insanlar yasamlari siiresince
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i¢sel ve gevresel etkenlere bagl olarak tiirlii zorluk, sorunlarini ¢6zmede engellenme
ve problemlerle karsilasmaktadir. Bu sikintilara karsi tutum gelistirmede en etkili

faktor olarak din karsimiza ¢ikmaktadir (Kavas, 2013: 143).

Oginska-Bulik’e gore, maneviyat ve dinin birbirlerine bagli olduklari,
ayristiklart noktanin ise maneviyatin bireysel deneyime dayanirken, dinin toplumsal
degerlere dayanmasidir (Eksi, 2017: 284).

Maneviyatt Armstrong, “kisinin diinyada faaliyette bulunma seklini etkileyen
bir yiice gii¢le (a Higher Power) olan bir iligkinin varligidir” seklinde tanimlarken,
Hart, “kisinin inancin1 giinliilk hayatinda yasama sekli, bir kimsenin varolusun nihai
kosullartyla iliski kurma seklidir” diyerek davranigsal boyutuna temas eder.
Shafranske and Gorsuch ise “insan tecriibesindeki askin boyut, kisisel varolusun
anlamina iliskin bireysel sorunlar ve kendini (self) daha genis bir ontolojik baglama
yerlestirme c¢abalar1 esnasinda birden kesfedilen askin boyuttur” diyerek dini

varolussal ve ontolojik bir bakis agisi ile tanimlar (Paloutzian ve Park, 2013: 65).

Karsilagilan zorluklarda travma niteligi tagiyan olaylar bireyin hayata dair yeni
anlam ve amag¢ arayisi maneviyatin temel Ozelliklerini besleyerek varolussal
gerceklige ulagmada kolaylik saglar. Bireyin travma sonrasi tanriya daha g¢ok
yaklastigin1 diistinmesi onun askin ve bilinmez yonlerini bir gii¢ olarak gérmesini
saglar. Bundan otiirii travma, dolayli olarak “manevi biiylime uyaricisi” olarak

hizmet edebilir (Eksi, 2017: 285).

6.1. Dini Basa Cikma Tanimi

Pargament dini basa ¢ikmayi stres, sikintt ve sorunlarla miicadele etme
siirecinde bireyin inang¢larin1 kullanma yolu olarak tanimlamaktadir (Pargament’ten
akt. Eryiicel, 2013). Insanlarin baslarina gelen olay ve durumlari anlayabilmeleri,
kabullenebilmeleri iistesinden gelebilmeleri ancak psikolojik bir siirecin neticesinde
miimkiindiir. Basa ¢ikma denilen bu siire¢ i¢inde insanlar olaylar1 anlamaya ve

¢ozmeye caligirlar.

Bu sebeple ge¢irdigimiz yillarda bireyin hayatindaki olaylar neticesinde

uyumlu olma ve dengede kalma durumunu saglayabilmek amaciyla “sekiiler basa
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¢ikma” modellerinin bireyi ve farkliliklarin1 dikkate almayan, genelden oOzele
yaklagim prensibi tasimasi sebebiyle tiikenmislik yasamasi, dini basa ¢ikmanin
Onemi lizerine farkindalig arttirmistir. Sekiiler basa ¢ikma yontemlerinin aciz kaldig
durumlarda dinin sabirli olma prensibi ve dogru algilanmasi kriz yonetiminde ¢6ziim

saglayacak ilk basamak olma 6zelligi tasimaktadir (Eryticel, 2013: 11).

Boylesine zor durumlardan biri olan kanser tanis1 veya tedavisi almak, kisiler
tizerinde travmatik etkiye neden olabilmektedir. Travmaya uyum teorilerine gore,
kisinin kendisi ve diinya ile ilgili temel inanglar1 sarsilir. Bu inanglar insanlarin
yasamin anlamu ile ilgili bilgileri nasil yorumladiklarini belirleyen semalardir. Bu
semalarda neredeyse insan sayisi kadar tepki farkliligt olusabilmektedir. Bu
farkliliklara eslik eden en yakin aile tiyeleri ciddi problemlerle karsilagsmaktadir. Din
ve maneviyat, kanser hastalarinin ailelerine de etkili bag etme mekanizmalar1 saglar.
Hastalikla bas etmede, dini ve manevi kaynaklara glivenen hastalarin, hastaliklarini
kabul ederek ve onunla olumlu bir sekilde ilgilenmeyi siirdiirerek aktif bir bas etme

stilini olugturmalart miimkiindiir (Eksi, 2017: 313).

Manevi stres yasayan hasta ve yakinlart yasamin, 6lmenin, act ¢ekmenin
anlamini, inan¢ sisteminin glvenirligini sorgulama sonucunda adil bir diinya
algilarini yitirebilirler. Biitiin bunlar kanser hastalarinin iyi olus durumlarini olumsuz
yonde etkileyecektir (Eksi, 2017: 313). Bu sebeple hastalik siireci yakinlari i¢in,
anlam iiretme ve biiylimeleri i¢in bir firsat olabilmekte, sevdiklerine bagliliklar: artan
bu bireyler, dncelik ve degerlerini gézden gecirme egiliminde olmaktadirlar (Eksi,
2017: 324). Dini basa ¢ikmada birey yasadigi zorluklara karsin bilingli veya bilingsiz
olarak bir yontem gelistirmektedir, bireyin yasam olaylarima bakis ve bunlari

degerlendirme konusunda etkin bas etme becerisini kazanmasi son derece onemlidir.

6.2. Dini Basa Cikma Tiirleri ve Islevleri

Pargament, bireylerin yasam olaylarinda karsilastiklar1 zorluklarla basa
cikmalarinda dini inang ve maneviyat yoniiniin énem teskil ettigini ancak din ve
maneviyatin problemlerle basa ¢ikabilmede katkisini, o kiginin problemleri karsilama

semasinda dinin nasil yer aldigi ve kiside dini inancinin derinliginin O6nemine
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(Horozcu, 2010: 217) vurgu yapilmaktadir.

Dinin bireye etkisi i¢ benlikte ger¢eklesmekte, ahlakilik en tist manevi otorite
olarak kabul edilse de; kisinin digindaki inanglar, metinler, normlar veya otoriteler
kisisel deneyim yoluyla bireyde etkisini gostermektedir (Cirhinlioglu ve Ok, 2013:
134). Kendi igerisinde dini basa ¢ikma tarzlarinin bireye doniik etkileri, olumlu ve
olumsuz basa c¢ikma ve Bowlby’nin baglanma teorisi lizerinden tanriya inang
yoniinden baglanmanin basa ¢ikma siirecine etkisi gibi yaklasimlar seklinde

degerlendirilmektedir (Eryiicel, 2013: 17).

Pargament, Koenig ve Perez’e gore bireyin yasanan zorluklarda dini
referanslarda anlam bulmasi, bireyin i¢ kontroliinii saglamasi ve ¢oziim bulmasi,
kaygilarini azaltip teselli bulmasi, sosyal dayanigsma ve kimliginin desteklenmesi gibi
unsurlar olumlu dini basa c¢ikma oOzelliklerinin amaglarimm  olusturmaktadir
(Pargament, Koenig ve Perez’den akt. Eryiicel, 2013: 17). Pargament (2005), “pozitif
dini basa ¢ikma olumsuz durumlarin iyi bir bakis acistyla degerlendirilmesini,
isbirlik¢i basa ¢cikmayi, Tanri’dan manevi destek arayisini, din adami veya cemaat
tiyelerinden destek arayigi, baskalarina dini yardimi ve dini affi icerdigini

gozlemlemistir” (Karakas ve Kog, 2014: 611).

Olumsuz dini basa ¢ikma Ozellikleri cezalandirici tanri tasavvuru, mevcut
durumla uyusmayan fazla timitlilik, i ve eylemlerin sonucunu tamamen tanriya
birakma (kadercilik), diger bireyler i¢in olumsuz dileklerde bulunma, olumsuz
diisiince kaliplarim1 tanrmin dilegi oldugunu diislinerek savunma, duygu ve
diisiincelerde tanr1 adina asirilik icerisinde olma gibi eylemleri igerir (Pargament’ten
akt. Eryiicel, 2013: 16). Diger bir deyisle “olumsuz dini basa ¢ikma metotlarindan
olusan Oriintii, genel bir dini yonelimden meydana gelir bizzat gerilim ve karmasada
tanr ile zayif bir iligki, yiizeysel ve ugursuz bir diinya goriisii ve anlam arayisinda

dini bir gabayla belirlenir” (Mehmedoglu, 2005: 287).

Pargament ve arkadaslari, krizlerde dini basa ¢ikma kontrol duygusu

gelistirmede bazi yaklagim ¢esitleri belirlemislerdir:

“a) Basa cikmada kendisini tanr1 vergisi kaynaklara dayandiran insanlarin

kendini yonlendirme yaklagimu,

b) Problem ¢6zme sorumlulugunu pasifce tanriya havale eden insanlarin

44



erteleme yaklagima,

¢) Problem ¢6zme siirecinde ortaklar gibi tanr ile birlikte ¢alisan insanlarin

isbirlik¢i yaklagimi” s6z konusudur.

Bu yaklagimlardan kendini yonlendirici yaklagimi igeren dini basa ¢ikmanin,
“daha yiiksek 6z saygi ve daha biiylik bir kisisel kontrol duygusu” ile baglantili
oldugunu belirtmislerdir (Mehmedoglu, 2005: 286).

“Bireyle tanr1 arasinda etkin bir aligveris tarzini iceren isbirlik¢i dini basa
¢tkmanin ise, daha yiiksek 6z saygi, daha yiiksek bir kisisel kontrol duygusu ve sans
tarafindan daha diisiik bir kontrol duygusuyla” iliskili oldugu ortaya konmustur
(Mehmedoglu, 2005: 286).

Dindarlikta dis etkiler boyutunda ise Krause, yasam olaylarindaki stresorlere
maruz kalmada dini basa ¢ikma yoniinden dini duygu ve pratiklerin Onemli
katkilarda bulundugu disiiniilmektedir (Uysal ve digerleri, 2017: 139; Jones, 2012:
239). Dini ve manevi basa ¢ikma stratejileri iyilesmeye katki sagladigi tanrinin
sevgisini arama, 6fkeden vazge¢mek i¢in tanridan yardim isteme, tanrinin kisiyi nasil
giiclendirdigine odaklanma, gilinahlar i¢in af dileme ve dine yonelerek sorunlarinin

kaygi sebebini ortadan kaldirma seklinde ortaya ¢ikabilmektedir (Eksi, 2017: 289).

Fehring ve arkadaglarinin (1997), “yashi kanser hastalarinda i¢ giidiimsel
dindarlikla daha yiiksek iyimserlik ve daha diisiik sikint1 arasinda pozitif bir iligki
tespit etmeleri” Pargament’in disiincesini destekler niteliktedir (Fehring’den akt.
Horozcu, 2010: 217).

Frazier, bobrek nakli gecirecek hastalar iizerinde ¢alismis ve bunun sonunda
dini basa ¢ikmanin, yasam stresorlerinde saglik yoniinden yasanan sikintilarda basa
¢ikmada uyum saglama siirecine katkist oldugunu dogrular nitelikte sonuglara

ulagmistir (Jones, 2012: 239).

Din ile psikolojik iyilik arasindaki iliskinin incelenmesi ile ilgili yapilan “100
aragtirmanin yaklasik %80’i bu yapici unsurlar (din-psikolojik iyilik) arasinda pozitif
bir iligkinin bulundugunu, arastirmalarin %10’u dini inan¢ ve uygulamalar ile
psikolojik 1iyilik arasinda muhtemel bir iligkinin olabilecegini diger 9’u arastirma
yapilan kisiler iizerinde dinin gelecekte daha fazla psikolojik iyilige” neden
olabilecegini ortaya koymuslardir (Altas ve Koylii, 2015: 109).
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6.3. Bireysel Dini Basa Cikma Ornekleri

Stres olusturucu unsurlarin kotii yondeki etkilerinin iistesinden gelmeye calisan
bireyin psikolojik ve 0zgiil davranis c¢abalarini igeren yontemler basa ¢ikma
davraniglarin1 olusturur (Agargiin ve digerleri, 2005: 221). Basa c¢ikma siirecinde
birey ve yakinlari derinden ve dogrudan etkilenir, bu donemde yasanilan tiim olaylar,
bireyin duygusal ve biligsel degerlendirmelerini pozitif veya negatif yonde
olusmasma ve hatta bunlari degistirmesine zemin hazirlar. Bu durum bireyin
yakinlarmin ve kendisinin ruhsal ve fiziksel sagliklari lizerinde oldukga etkileyicidir.
Fakat bireylerin karsi karsiya kaldiklari giigliikklere yiikledikleri anlam ve bu
giicliiklerle bas etmede uyguladiklar1 yontemler, bireyin bas etme becerisi esnasinda
ruhsal hazir bulunuslugunu, hayat memnuniyetini ve iyi olusunu belirleyebilmektedir
(Ayten ve dig., 2012: 46).

Anlam yiikleme hususunda din ve degerler birey icin Giirses, insanin temel
egilimlerini ¢evresinde gelisen olaylar1 anlamlandirma ve bir takim nedenler
yiikleyerek agiklama ve anlam verme g¢aligmasi olarak nitelendirmekte ve bu agidan
bakildiginda dinin nedensel aciklamalarinin karsiligini  bulma cabalarindan
olustugunu varsaymaktadir (Yaparel’den akt. Giirses, 2008: 365). Neredeyse tarih
asamalarinda dini karakterli sistemlerde evrenin var olma siireci ve nedenselligi, tabii
felaketlerin neden ve nasil olustugu, yasam sisteminde olumlu ve olumsuz olarak
niteledigimiz siireglerde yasanan basari-basarisizlik, ac1 yasayan- yasamayan insanlar
ve bunun sebebinin sorgulanmasi sonrasinda da yasaminin sonlanacagi gergeklerinin
anlatildig1 boliimler mevcuttur (Giirses, 2008: 365).

Bu sebeple bireyin soz konusu anlam ve inancini tehdit eden olaylarin
yiikleme faaliyetini harekete ge¢irdigi varsayilmakta, yiikleme faaliyeti siireci,
“olumlu kendilik-kavramini” bireyin onceki diisiincelerine kavusturmada 6nemli rol
oynamaktadir. “Yiikleme siirecinin bireydeki onarici durumunu kisinin inanglarina,
kontrol duygusuna ve bireyin benlik degerine meydan okuyan durumlar tarafindan
gidiilenmesi etkilemektedir. Olasi durumlarin tahammiil edilebilir olduguna dair
teminat, olaylar1 olumlu ve olumsuz sonuglariyla degerlendirip, rastlantidan ibaret
olmadigint ve planin pargast oldugunu kabul etme diisiincesi yiiklemenin onarici
olma oOzelligini 6n plana c¢ikarmaktadir” (Giirses, 2008, sayi: 2: 365). Yiikleme
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stirecinin onarict 6zelligini olusturan bilesenlerden birisi de ‘deger’ kavramudir.
Degerler cogu zaman insani diger canlilardan ayiran, bireye dogru diisiinme, dogru
degerlendirme ve dogru eylem icinde olma konularinda yol gdsteren bir nitelik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Altas, Koyli, 2015: 175).

Konumuzu olusturan degerler sistemi icinde yer alan “dini degerler, genel
olarak referansini dinden alir ve din insana varolus i¢inde kendini bir yere
yerlestirmeye imkan veren basvuru formlart hazirlar. Bu agidan din realiteyi
yorumlayarak bir fonksiyonu da yerine getirir; ayrica insana hayati i¢in rehberlik
yapar” (Hokelekli, 2013: 116). Degerlerin alt yapisini olusturan “dini degerleri,
inanclari, ritiielleri, duygulari, ahlaki kodlar1 ve toplumu birlestirici 6zellikleri
nedeniyle ¢ogu insan onceliklerini dinde bulur”. Kiiltiirel degerlerle dini degerlerin
0zdesimi sayesinde ortaya c¢ikan “yaratandan Otiirii yaratilan1 sevmek, sefkat,
merhamet, emanet duygusu, sabir, hayirli/faydali bir is yapma ve sevap diisiincesi
gibi baz1 dini degerler bireyin yiikledigi anlam ve degerler icerisinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (Altas ve Koylii, 2015: 176). Basa ¢ikma siirecinde insanlar bireysel

olarak asagidaki dini basa ¢ikma stratejilerinden yararlanabilmektedirler.

6.3.1. iman

Iman soézliik anlam1 olarak e-m-n kokiinden gelmekte sozlikk anlami olarak
tasdik etmek, onaylamak, kabullenmek ve itimat etmek, giivenmek vb. anlamlara
gelmektedir. “Inang; bir diisiinceye goniilden bagl bulunma; birine duyulan giiven,
inanma, Tanr1'ya, bir dine inanma, itikat” gibi anlamlarda kullanilmaktadir. Iman ise,
dinin dogmalarina inanma, din inanci, kutsal inang, itikat ya da bir olayin olacagina
"giiclii inang, yiirekten inanma" olarak tanimlanmaktadir (Eren, XI/1 — 2007: 129-
152).

“Iman kavraminda inanan insan ve inanilan varlik arasinda inang, giiven ve
teslimiyete dayali bir iliskinin varlig1i” dikkat cekmektedir. Iman kavrami ise
kazandig1 farkli anlamlara gore gecisli ve gec¢issiz iman olmak iizere iki farkl
kategori ile agiklanabilmektedir. “Gegissiz iman slikiina ulagsmak, kusku ve sikintidan
uzak bir sekilde kalbin itimat, huzur ve giiven i¢inde olmasi gibi anlamlara gelmekte,

gecisli iman ise gliven vermek, itimat etmek, emin kilmak, dogrulugunu kabul ve
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itiraf etmek” gibi anlamlara gelmektedir (S6nmez, 2005: 233).

Insanlik tarihinde inang, kiiltiir ve sanat geleneklerinde inanma ihtiyaci
duymamus bir topluluk géremeyisimizi Clark’in deyimiyle “Iman, insanin hayatina
anlam katar, din ve imanin istiinde hi¢bir deger yonelimi yoktur” ciimlesiyle dini
inancin deger algis1 yoniine vurgu yapildigmi gériiriiz (Aydin, 2009: 88-89). Insani
yasayan diger canlilardan ayiran en 6nemli 6zelligi beden ve bir ruha sahip olmasi ile
biitiinliik arz etmekte ve bu biitlinliik igerisinde en belirgin 6zelligi bir varliga inanma

ihtiyaci tasimasidir (Hokelekli, 2013: 188; Aydin, 2009: 88-89).

“Dini inang (iman), hem miikemmel bir varliga (tanr1) inanma ve kabulii ifade
eden biligsel bir eylemi, hem de ona kars1 zorunlu bir saygi duyma ve giiveni ifade
eder. Boylece inang, bilingdisi dinamizmi bilingli bir unsurla birlestirdigi kadar, tam
olarak duygusal boyutlara da biligsel bir islem ve igerik” olusturmaktadir (Strizenec,
2010: 273- 286).

Inanma eylemini evrelere ayirarak inceleyen Fowler’m inang sisteminde;
dogum o6ncesi ve bebeklik doénemini kapsayan Ilksel iman (Primal Faith), ilk
cocukluk doneminde goriilen bireyin cevresinde gordiigii iman durumunu ve
duygusunu modellemeye bagli Sezgisel yansitici iman (Intuitive-Projective Faith),
ilkdgretim cag1 ile baslayan donemde, bireyin iman davranisina sozlii tekrar ile
girdigi donem Lafzi iman (Mysthic-Literal Faith), ergenlikle birlikte baslayan
donemde gevresinde uygulanmakta olan iman benzeri davraniglart modellemesi ile
Terkibi-geleneksel iman (Synthetic-Conventional Faith), Bireylestirici-Yansitici
iman (Individuative-Reflective Faith) ise yasamin orta ve sonralarinda ortaya ¢ikan
bireyde lafizda kalmayan zihnindeki diisiincelerle davraniglarinin uyum saglamasi ile
Birlestirici iman (Conjunctive Faith) ve iman duygusunun yansimasini diisiince
boyutunda daha evrensel boyutta yasamasina Evrensellestirici iman (Universalizing
Faith) gibi boliimlere ayrilmakta aymi zamanda fiziksel gelisim donemlerinin
beraberinde dini biligsel gelisim siirecinin farkliliklarinin ~ olusa  geldigini
vurgulamaktadir (Fowler’dan akt. Eren, 2007: 129-152). Dolayisiyla birey,
zorluklarla bas etmede yasadigi iman tecriibesinde, ayn1 durum ve zorluklarla farkl
yas donemlerinde karsilagsa da gelistirecegi inan¢ davraniglart ve iman duygusunu

yasama, tecriibe etme sekli farklilik gosterecektir.
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Kuran-1 Kerimde bazi ayetlerde imani tecriibe etme sekli olarak inanan kisinin,
bu diinyada yalniz olmadigini bilmesi, onu duyan, géren, ona sah damarindan daha
yakin olan (Kaf suresi, 49/16) ve sikintiya diistiiglinde bagvuracagi bir yaraticinin
olmas1 gibi iman duygusunda olusan halleri tasvir etmektedir. Nitekim Link, “ruhen
bunalimda olan hastalarina Tanri’ya inanmanin i¢ huzur ve giliveni verecegini”

belirtmektedir (Hokelekli, 2013: 186-187; Aydin, 2009: 89).

Bunlarin yani sira, inanglar bireyin zorluklarla miicadelesinde, yasadigi
sikintilarin sonunda miikafat vaat ederek kendisine inang giicii kazandirmakta, higbir
teselli kaynagi bulamadigi durumlar karsisinda bireyin g¢ektigi acilar1 hafifletmekte
ve sikintilarla bas etme giiciinii arttirmaktadir. Bireyin hayat1 ve geleceginin anlami
tizerine agiklamalar sunmakta, boylece afetler, hastalik ve 6lim gibi insanda kaygi,
sikintt ve depresyon meydana getiren durumlarla basa ¢ikmada kisiyi duygusal
acidan destekler bir nitelik kazanmaktadir (Kasapoglu, 2010: 211-235; Cengil, 2003:
140).

Imanin insana en 6nemli getirilerinden biri emanet bilincidir. Emanet bilinci
icerisinde hareket eden insan, yaraticinin uygun gordiigii fiilleri gerceklestirdiginde
[lahi rizaya erisecegini diisiinerek, yasanan her zorlukta iizerine diisen gorevi yerine
getirmenin sorumluluk alaninda oldugunu bilerek, siirecin olumlu veya olumsuz
ilerlemesi gibi her iki durumda da diinya ve ahirette kazang igerisinde olacagini

umarak psikolojik agidan rahatlamaktadir.

Nitekim Kurani Kerim’de yaratilan her seyin insanin yararlanmasi i¢in onun
hizmetine sunuldugunun belirtilmesi ve her seyin mutlak sahibinin Allah oldugunun
ve tekrar O’na dondiiriilecegi inancinin da siirekli vurgulanmasi (Bakara 2/ 29)
insanin var olan her seye “sahip olma” duygusu ile degil, onlarin emanetcisi olarak
yaklagmasini saglar. Dolayisiyla bakima muhtag kisilere bakim veren kisiler, dogal
olarak, yasadiklar liziintii, yorgunluk, bikkinlik vb. duygular1 asarak bakima muhtag
kisiye bakmanin kendisi i¢in ne kadar anlamli oldugunu ve bu kisilerin kendilerine ‘-
Allah’1n bir emaneti oldugu’- anlayisina sahip olabilirler. Ayrica benimsedikleri dini
inang ve degerler sebebiyle de bakim verenlerin bu duyguya yogunlagmalar

saglanabilir ve bu duygu gii¢lendirilebilir (Altag ve Koyli, 2015: 177).

Baglanma kuramcilar1 tanriya inanma eylemini bir tiir baglanma figiiriine

benzetmigler ve Tanr1’yla “gilivenli bir bag kuran insanlarin stresli durumlarda daha
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rahat, giinliik hayatlarinda ise daha giiclii ve kendilerini daha giivende hissettiklerini”
one siirmiglerdir. “Diisiik seviyelerdeki psikolojik stres ve yalnizlik hissi de
Tanr1’yla kurulan giivenli bir bag” dan kaynaklanmakta tanriya yakinlik algisi ile
ilgili gelistirdikleri 6l¢me araglar1 birbirlerine benzememelerine ragmen, “bireyin
askin olana duydugu yaki iliski duygusu” iizerine yogunlasmalar1 sebebiyle ortak
sonuglar vermektedir (Eksi, 2017: 217). Bakima muhtag¢ olanlara bakim veren kisiler
baglaminda degerlendirildiginde de, yakin ve uzak sosyal c¢evrelerindekiler
kendilerine destek olsun ya da olmasinlar imanlar1 dolayisiyla yaraticinin her an
kendilerine yakin oldugunu bilmesi, iman esaslarinin bireye sistematik diisiince
diizeni sunmast ve kendilerini gozettigi disiincesi ile yalmiz olmadiklarini
diigiinmelerini saglar (Giirses, 2008: 365). Her seyi kusatan yaraticinin tesellisinin
yanlarinda oldugunu bilmeleri kendilerini olumsuz diisiincelerle huzursuz

hissetmelerini engeller.

6.3.2. Hayir-Ser Eksenli Diisiinme

Sozlikte iyilik, iyi, faydali is ve fayda anlamlarina gelen hayir, Allah’in
emrettigi, sevdigi ve hosnut oldugu davranislar demektir. Ser ise sozliikte kotiiliik,
fenalik ve kotii i3 demek olan ser Allah’in hosnut olmadigi, sevmedigi, mesru
olmayan, islenmesi durumunda cezaya ve yergiye maruz kalacagi davraniglar
demektir. Bu iki davranis ile sekillenen hayat, cansiz tabiata bagimli sinirli varolus
ile ondan biiyiikk Olgiide bagimsiz beseri varolusun i¢ ice gecmis karmasik bir
oriintiisii olarak tamimlanabilir. Insan1 hareket noktas: alan bir tanimla hayata
yaklasgimimizda onu, “tabii kanunlarin yirtirlikte oldugu diinyada insanlarin
oynamak zorunda oldugu roller ile karsilagilan sorunlar Oniinde ortaya konan
psikolojik ve sosyal ¢abalar biitiinii” seklinde 6zellestirebiliriz (Bahadir, 2010: 9-25).
Neredeyse her canlinin varolussal amaci hayatin1 korumasi ve siirdiirmesi i¢giidiisel
bir programlanma olarak goriiliirken, ilerleyen yaslarda hayata aktif katilim ile
birlikte biyo-psiko-sosyal olarak ihtiya¢ ve gereksinimlerinin olustugu farkli bir
sorumluluk alan1 kazanmaktadir. Kuskusuz bu sorumluluk alani, bireye tabiati ve

hayat1 yasanabilir kilma, koruma ve gelistirme sorumluluklar1 da yiikler (Bahadir,
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2010: 9-25).

Din bireydeki diisiince sorumlulugunu ozellikle trajik olaylar ve krizler
esnasinda, katlanilabilirligi temin ederek (Allah tasiyamayacagim yiikii bana
vermezdi) olumsuz sonuglarla birlikte bulunan olumlu sonuglar1 géstererek basina
gelen olaylar biiylik bir planin parcasi olarak tanimlama seklinde gerceklestirir
(Giirses, 2008: 365; Cengil, 2003: 142). “Klasik felsefenin zaman zaman One
stirdligliniin aksine gercekte hayat, mutluluk, huzur, tatmin, biitiinliik gibi olumlu
unsurlar ne kadar hayatin asli 6gelerindense, ayni1 sekilde mutsuzluk, istirap, aci,
tatminsizlik, eksiklik gibi olumsuz unsurlar’ da hayatin ayrilmaz bir pargasini
olusturmaktadir (Bahadir, 2010: 9-25).

Bu diizen ve planda “Ki O, yaratti, bir diizen i¢inde bi¢im verdi, takdir etti,
boylece yol gosterdi” (Ala Suresi-87/2-3) ayeti ile her canlinin daha yaratilmadan
islevi belirtilmis ve bu isleve gore sekillendigi ifade edilmektedir. Her canli igin
yasayacagi bir siire, yaratilisina gore ozellikler, yasamini devam ettirmede gerekli
kosullar temin edilmistir. Ilahi plan ¢ergevesinde isleyen siire¢c kader olarak
adlandirilmakta ve evrendeki tiim canlilar i¢in bir takdir s6z konusudur (Cosar, 2010:
20).

Bu plan ile disiinsel uyumsuzluk bireyin huzursuzlugunu beraberinde
getirebilmektedir. Birey basina gelen olaylar1 hayir-ser ¢er¢evesinde olumlu
yiikklemeler yaparak degerlendirdiginde ise yaratici ile bagmi saglamlastirmakta,
icinde bulundugu durumda stres olusturan diisiinceleri 6nleyerek duygusal tahribati

azaltmasina yardimci olabilmektedir.

Yasam kosullari, insana en zor sartlarda bile kendi iradesi ile segebilecegi
tercih yollar1 sunmakta, bu sebeple hayatt anlamdan yoksun birakma, hem
seceneklere imkéan taniyan zengin yapisi, hem de varolustan ayr diisliniilemeyen
iliskisi bakimindan imkansizdir. Gergekgi bir yasama ancak, hayatin “¢ift kutuplu
karakterini kabul ederek, onun tiim siireglerine yapici bir yaklasimla katilarak™

ulagilabilir (Bahadir, 2010: 9-25).

“Kul hayriyla, serriyle kadere inanmadikca, kendine (hayir ve serden) isabet
edecek seyi atlatamayacagini, (hayir-serden) kacacak olan seyi de

yakalayamayacagini bilmedik¢e iman etmis olmaz” (Tirmizi) hadisi nispetiyle, kaza
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ve kader diistincesi ile bakan kisi, Allah’a dayanmis olacagindan, odmrii boyunca
cesaret ve giiclinli kaybetmeden zorluklarla miicadele edebilmektedir. Yasaminda
olumsuzluklarla karsilagsa da, ‘bunda bir hikmet var’ diyerek, farkli ¢6ziim yollarina
bagvuracak azmini ve iradesini kaybetmeden yoluna devam edecektir. Yasamsal
krizlerle karst karsiya gelindiginde olaylara nedensel yiiklemeler yapacaktir.
Yiiklemeler bazen tanri ile baglantiyt olumlu bir sekilde etkilerken, bazen de

olumsuz yliklemelerle olumsuz etkileyebilmektedir (Yener, 2010: 32).

Yapilan ¢aligmalar arsindan din ve yiikleme teorileri {izerine yapilan
caligmalarda katilimcilar karsilastiklar tiim iyi olaylar1 tanriya, tiim kotii sonuglarda
ise seytana yiikleme yapmislardir. Olaylar1 Tanri’ya ve Seytan’a hamletmenin olus
oranlar1 simetrik degil asimetriktir. “Tanr1 olumlu sonuglarla ilgili olarak
sereflendirilirken, Seytan olumsuz sonuglarla ilgili olarak suglanmaktadir”. Boylesi
bir durumda, ‘Sana gelen 1yilik Allah’tandir. Basina gelen kétiiliik de sendendir’
(Nisa Suresi, 4/79) ayetini aklimiza getirmektedir. Bazi aragtirmalarda yiikleme
bicimleri igerisinde tanrinin 6fkesi, kudreti ve bireyleri farkli sebeplerle imtihan

etmesi gibi diistincelere ulasmislardir (Giirses, 2008: 374).

6.3.3. Sabir

Arap dilinden Tiirk diline (s-b-r) kdkiinden gelmis olup kisinin iradesine sahip
olmasi, zor durumlarda kendini tutmasi, tahammiil edilemeyecegi diisiiniilen
durumlarda nefsi hapsetmek gibi anlamlarla birlikte “intizar etme, bekleme ve

gozleme” eylemleri “sabr” kelimesiyle anlam bulmaktadir (Dogan, 2014: 93-130).

Sabir, Allah’a itaat hususunda nefsin olumsuz yonlerini hapsetmek manasina
geldigi icin kiginin kendini tanmima siirecini giliclendirir. Esasinda psikoloji
terminolojisinde “kendini tanima siireci” olarak anlam bulan kavram tasavvuftaki
kendini tanima siireci farkli bakis agilarina ragmen ortak bir hedefte bulusurlar. Bu
anlamda psikolojideki “kendini tanima siireci”, bireyin kendi benligine dair “biling
duygusu” olarak anlatilirken bireyin i¢ motivasyonu ve etkilesimi s6z konusudur

(Sayin, 2012: 413).

52



Diger yandan dis kaynaklarin etkili oldugu tiim giigliikler, yasami tehdit ve
yasamda kayip karsisinda istemli bir “dayanma, direnme ve sonucu bekleme egilimi
olmakla birlikte duygusal, biligsel, davranigsal boyutlariyla yasanan, ¢éziimleyici bir
psikolojik siirectir”. “Bireyin hayati anlamlandirmasindan omriiniin sonuna kadar
devam edecek olan yasaminda gii¢, denge ve uyum arayisinda destek saglayan sabur,
onu basartya gotiiren ve ardindan mutluluk hedefine ulagsmasina aracilik eden
psikolojik zemini olan varolussal bir olgudur” seklinde tanimlanirken “sabir”
diistincesinin eylemde ¢ift yonlii etkisine vurgu yapilmistir (Dogan, 2014: 93-130).

Sabir eyleminin insanlar arasinda basa gelen olumsuzluklara katlanma, baskiya
boyun egme, yoksullugu olumlama ve hayata dair ideallerden vazgegebilmenin bir
ifadesi olarak algilanmas1 sabrin pasif bir eylem olarak anlagilmasina sebep olmustur.

Ancak bu yanlis aktarilan kavram Kuseyri’nin bakis agisinda gercek anlamina
kavusmustur, “Sabir, insana aksiyonu, manevi ruh enerjisini kazandirarak, Allah’in
karsisinda boyun egmeyi ve O’ndan geleni kabullenerek, sikdyet dilinden kurtularak
ilahi riza diisiincesine ulagsmayi saglamaktadir (Sayin, 2012: 415). Din olgusu,
insanlarin diinyaya ve olaylara bakisina yon vermekte ve hayatin etkin bir unsuru
olarak dogru eylemler icin gerekli motivasyonun potansiyel kaynagi olmaya devam
etmektedir. Dinler islevlerini eksiksiz yerine getirdikleri zaman, hayatin zorluklariyla
basa ¢ikmada daha uyumlu, manevi doyuma ulasmis ve olgunlasmig insan olmaya
bireyi olumlu diisinmeye yonlendirmektedir (Eryiicel, 2013: 11). Ayrica, yikici
diirtiilerin iistesinden gelecek, insan1 daha c¢ok bilgelige, diisiincede dinginlige ve

mutluluga gotiirecek deger yargilarini sunmaktadirlar (Dogan, 2014: 93-130).

Diinya dinlerinin pek ¢ogunda dinlerin “ac1 ¢ekme™ olgusuna karsi bir panzehir
Ogreti olma 6zelligi tagiyan sabir, ayn1 zamanda insanligin evrensel degerler sistemi
icerisinde yer alan etik bir dini deger ve erdemdir (Dogan, 2014: 93-130).
Yahudilikte sabir, Tevrat’in tamaminda hatirlatilmakta, Eski Ahit'ten cok sayida
kissa, Israil ulusuna karsi Tanri'min sabrindan bahsedilmektedir. Tanah’ta (Tora,
Nevim, Ketuvim) gecen sabirla ilgili bolimlerde; “Sabirli kisi yigitten istiindiir,
kendini denetleyen de kentler fethedenden iistiindiir” kutsal sz, sabirli olmayi
yiiceltmekte, 1lahi dinlerde sabrin sembol ismi Eyiip peygamberin hikdyesinin gectigi
yerde de yogun bir sekilde sabir konusu islenmektedir (Dogan, 2014: 93-110).
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Hristiyanlikta ise sabir; Mesih Isa’nm sinirsiz sabri, ona inanan ve ebedi
hayatini kabul edenlere 0Ornek gosterilmekte, Tanri'min sabrinin insanliin
kurtulusuna imkan sagladigindan sz edilmektedir. Incil’de; “O size kars1 sabirlidr,
birinin mahvolmasini istemez fakat herkesin tovbe etmesini ister. Unutmayin ki
Rabbimizin sabri, kurtulus anlamina gelir” ve “Béylece Ibrahim sabirla dayanarak
vaade eristi” gibi pasajlardaki sozlerle Hristiyanlarin diger insanlara karsi sabir

gostermesi tavsiye edilmektedir (Dogan, 2014: 100-130).

Islam dini ve kiiltiiriinde ise sabir; sadece kisileraras: iliskilerde yarar saglayan,
ofke ile basa ¢ikmak icin gerekli yahut bireye beklemenin faziletini 6gretmekten ¢ok
gerek Islam dininin temel kaynaklarinda sabra ¢ok derin anlamlar yiiklenmistir.
Sabirli olmak tiim peygamberlerin ortak ozelligi olarak atfedilir. Islam’da diinya
hayatin1 anlamlandirmak i¢in inang, ibadet, ahlak alanlarinin tiimiinde sabrin
gerekliliginden bahsedilir. Tasavvufta ise sabir, kdmil insan olma yolculugundaki
duraklardan yani nefs mertebelerinden biri olarak yer almaktadir (Dogan, 2014: 93-
130).

Fahreddin Razi sabri maddi sabir (maddi unsurlarda yasanan zorluklara) ve
manevi sabir (manevi yonden yasanan zorluklara) olarak ikiye ayirmaktadir. Diger
yasam zorluklarinda “musibete karsi olursa sabr, bolluk i¢inde yasamaya karsi olursa
zlihd, savasin sikintilarina karsi olursa secaat, 6fke ve kizginligi bastirma hususunda
olursa hilm, sir saklama konusunda olursa kitman-1 nefs”, yoklukta kanaat, zenginlik
hususunda olursa kendine hakim olma seklinde tanimlanmistir (Sarikaya ve Seren,

2017: 70).

Kur’an-1 Kerim’deki ayetlerde ise Miiminlerin gosterdigi sabrin ahirette
miikéafatlarla karsilik bulacagi ve Allah’in sabredenlerle beraber oldugu o6zellikle
vurgulanmaktir (Bakara Suresi, 2/153). Sabrin cennet ile ddiillendirilecek mii’min
olma ozelligi kazandirdigi (Ali Imran Suresi, 2/17), ve dini hayatin getirdigi
zorluklara kars1 sabrin, adeta cennete girmenin 6n kosulu oldugu, sabir ile diinyevi
ve uhrevi kazanimlarin olacagi ve ahirette ise cezaya sabrin fayda vermeyecegi

(Fussilet Suresi, 41/24) anlatilmaktadir (Dogan, 2014: 93-130).

Sabir zorluklarin iistesinden gelmede 6nemli bir motivasyon kaynagidir. Uziicii
ve tahammiil edilemeyecegini diislindiigiimiiz olay ve durumlarda kendine hakim

olmak, 6z-kontrol ve 6z-denetimi kaybetmeden tutarli bir sekilde hareket etmek,
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ofkeli ve isyankar davraniglarda bulunmamak ve siireci kontrol etmek gibi davranig
sekillerini igerir. Zorlu yasam siireglerinde ideal davranig kaliplarini sergilemek, tiim
dini eylemlerde 6nemli oldugu gibi s6zlii eylemde bulunmakla birlikte Kisilik ve

karakter yapisi ile igsellestirmek de bireyin davranislarinda 6nemli bir etkiye sahiptir.

6.3.4. Siikiir Ve Oz-Yeterlilik

Aslen Arapga (s-k-r) kokiinden tiiretilen siikiir kelimesi, “verilen herhangi bir
nimetten/hediyeden dolayi, bu nimeti/hediyeyi verene karsi s6z, hareket veya kalb ile
gosterilen saygi ile karsilik verme, nimet/hediye ve iyiligi anip, sahibini dvme”
anlamima gelmektedir. Ayni zamanda iyilik ve giizel davranislar1 yaymak, iyilik
goriilen kisiye karst duyulan memnuniyet ve iyilik davranisini 6vmek, minnet
duygusu i¢inde olmak, yapilan iyilige, iyilikle mukabelede bulunmak gibi anlamlar
da tagimaktadir (Ak, 2006: 185-194).

Ingilizce olarak siikiir “minnettar olmanin kaliteli hali; iyiligi iyilikle geri
O0deme egilimi" olarak tanimlanan “gratitude” ile Latince’de “thankfulness, kindness,
generousness, gifts, praise” kelimeleriyle anlatilan “sevecenlik, comertlik,
hediyelesmek, bir sey verme ve alma sevinci veya almanin giizelli§i” anlamlarina
gelen “gratia” kelimesinden tiiretilmistir. Siikretmeye yakin kullanilan bir diger
kelime ise “kanaat etmek” tir. Kanaat etmek, “elindekinden hosnut olma durumu,
kaniklik, yetinme, fazlasini istememe, doyum elde etmek” anlamina gelirken, giinliik
hayatta sik¢a kullanilan “tesekkiir” kelimesi ise “yapilan bir iyilige karst duyulan
kivang, 6vgi, iyilikseverlik” seklinde tanimlanmaktadir (Gocen, 2012: 40). Temel
kaynaklarda yapilis acisindan kalp ile yapilan siikiir (kalbi siikiir), dil ile yapilan
sikiir (sozli siikiir), bedenle yapilan siikiir (fiili stikiir) seklinde ¢ kisma
ayrilmaktadir (Giindiiz, 2011: 29-30).

Ozellikle din her zaman derin bir duygusal tecriibe kaynagi olmus, din ve
duygu arasinda uzun siireli ve yakin bir iliski bulunmustur. Bu tarihsel iliskiyi
yorumlayan Pruyser’a gore; “Koyu dindarlarda her zaman duyguya kars1 biiytlik bir
ilgi vardir. Din hem duygu iiretimini hem de duygusal tepkilerin diizenlenmesini

etkilemektedir. Din ve duygular arasindaki iligkiler ele alindiginda dini tutumlar
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tizerinde duygusal tecriibe ve ifadeleri gérmek miimkiindiir (Paloutzian ve Park,
2013: 472). Bir duygu tecriibesi olarak siikran “bir tecriibedeki kazanilmamis degerli
artiglar1 anlamadaki isteklilik” ve “yarar1 bir baskasina ait oldugu bilinen karar ile
birleserck elde edilen bir kazang tahmini” olarak tanimlanmistir. Bandura (1982) bu
duygunun daha gelismis hali olan ‘6z yeterligi’, “bireylerin olast durumlarla basa
cikabilmek i¢in gerekli olan eylemleri ne kadar iyi yapabileceklerine iliskin kisisel
bir karar ya da inan¢” seklinde agiklar. Stajkovic ve Luthans (1998) “pozitif orgiitsel
davranig icin 6z yeterlik, belirli bir durumda motivasyonu, bilissel kaynaklar1 ve
ihtiya¢ duyulan spesifik bir gorevi yerine getirmek iizere gerekli hareket tarzlari igin
kisinin yetenekleri hakkindaki inancini yansitir. Kabul edilen bu tanimlar, belirli bir
gorevi yerine getirme/basarma yeterliligi ile ilgilidir” (Bandura ve Stajkovic’den akt.

Kutanis ve Yildiz, 2014: 135-154).

McCullough ve digerleri, olumlu bir duygu olan siikriin ii¢ ahlaki isleve sahip
oldugunu o6ne siirmektedirler. Buna gore siikiir, ahlaki bir 6lgiit, ahlaki bir
motivasyon kaynagi ve ahlaki bir gli¢ kaynagi olarak hizmet eden duygusal ve

diistinsel bir tecriibe olarak karsimiza ¢ikar (Paloutzian ve Park, 2013: 476-477).

Dini geleneklerle c¢aligmalarini paralel yiiriiten pozitif psikoloji, insanin
mutlulugu ve saghigi konusunda teorik ve pratik yonden ortak caligmalar
yapmaktadir. Bagislama, slikretme, umut etme, tevazu gosterme, digerkam olma gibi
erdemleri sadece felsefi yoniiyle degil, teoloji ile diyalog kurarak kavramlarin
biitiiniiyle kavranmasi ve anlasilmasinda pozitif psikolojiye gii¢c ve deger katmaktadir
(Gocen, 2012: 36). “Pozitif psikolojiye kaynaklik eden teolojik Ggretilerin hayatin
anlami ve hayatin zor durumlariyla miicadelede bireyin iyi olmasinda 6nem arz ettigi
icin pozitif psikolojinin benimsedigi iyi olma modeli hazcit modellerden ¢ok, kendini
gerceklestirme caba ve siirecinde olan psikolojik iyi olma modelidir” (Gocen, 2012:
37).

Stiikiir ile ilgili ¢alismalariyla taninan Emmons’a gore siikriin hem his yoni
hem de bilissel bir yapis1 vardir. Bir kimseye dokunan yarar kisisel, maddesel ya da
duygusal ve ruhsal kazang¢ gibi manevi degerde olabilir. Bu ylizden Emmons’a gore
stikretmek, birinin digerinin iyiliginden yararlanan kisi oldugunu, iyilikseverlerin
cogu zaman kisisel bir nedenle kasten bir fayda sagladigini, faydanin, faydalananin
goziinde degerli oldugunu fark etmedir seklinde tanimlar (Gocen, 2012: 44).
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“Duygular iizerine yaptig1 ¢aligmalarla taninan iinlii psikolog Fredrickson’a
gore ise ‘sikiir; insan1 daha tretken, mutlu, enerjik, bilgili ve saglikli yapacak
psikolojik ve sosyal giic kaynaklarindan biridir’ seklinde tanimlar. Siikiir, ayni
zamanda insanlarin giinlik hayatta sikca basvurduklar1 bir basa ¢ikma
mekanizmasidir”. Siikreden insanlarin gilinliik stresle bas edebildikleri, travma
sonucu olusan strese karsi ise biiyiik bir direng gosterdikleri goézlenmektedir. Bu
yiizden siikiir, felaketler yerine iyilikleri gérmenin, hayatin giizelligini fark etme ve
bilme yetenegini gelistirmenin sonucu bireyin hayatinda uyguladigr bilingli

kararlardir (Gocen, 2012: 45).

Siikdir, alisilmis giinliik yasam tecriibelerinde diisiince ve davranislarda istikrar
sergileme isteginin sozIli dile getirimi iken, var olan olumsuz durum ile basa
¢ikmada, daha kétiisiiniin olabilecegi diistiniilerek ruhsal, psikolojik yonden iyi olma
durumunu koruma ve olumsuzluklarin artmamasi beklentisi i¢cinde olma egilimi

seklinde de kendini gosterebilmektedir.

McCullough ve digerleri arastirmalar1 sonunda, maneviyat diizeyleri yiiksek
bireylerin, giin igerisinde ruh hallerinde daha ¢ok siikrettikleri dolayisiyla da dini
ilgilerinin ve genel dindarliklarinin daha da yiikseldigi ve i¢sel dini yonelim olarak
daha yiiksek olduklarini saptamigtirlar. Watkins ve digerlerine goére ise sorgulayici
dini yonelim ile digsal, faydaci dini yonelimle kisinin giinliik ruh hali iginde
bulundugu siikiir miktar1 arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 saptanmistir. Siirekli
stikriin digsal dindarlik ile negatif yonde, igsel dindarlik arasinda ise pozitif yonde
iliski tespit edilmesi kavramdan c¢ok igerigin anlasilmasinin Gnemine vurgu

yapmaktadir (McCullough ve Watkins’den akt. Gécen, 2012: 478).

6.3.5. Tevekkiil, Olumlu Aktarma

Birey hayatinda trajik olgular olarak dogal afetler, kronik hastaliklar, engellilik
vb. gibi nedenlerden dolayr dayanilmasi gii¢, cesitli act ve sikintilarla
karsilagabilmektedir. Boylesi durumlarda ¢ogu zaman yasadig: sikintinin tiiriine goére
degisen bazen tibbi bazen de hukuki yollara basvururken, tiim bu siire¢lerde bir

yandan kendisini biligsel anlamda sorgulamanin igerisinde bulmaktadir. Boyle bir
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sorgulama bazen yasadig1 hadiselere yonelik kendisini tatmin edecek bir agiklamaya
ihtiyag duymasina ve yasadiklarini anlamlandirmasma katki saglayacak arayislar
icerisine girmektedir (Bahadir, 2010: 9-25).

Karsilagilan giicliiklerde diisiinme odakli dini basa ¢ikma unsurlarindan olan
tevekkiil, liigatte “giivenmek, dayanmak, isi baskasina havale etmek” manasina
gelmektedir. Dini literatiirde ise tevekkiil “hedefe ulagsmak i¢in gerekli olan maddi ve
manevi sebeplerin hepsine tutunduktan ve yapacak hi¢ bir sey kalmadiktan sonra,
Allah’a dayanip glivenmek ve ondan otesini, Allah’a havale etmek” anlamina

gelmektedir (Cosar: 2010: 88).

Tevekkiiliin taniminda yer alan “isin sonucunun Allah’a havale edilmesi” ile
bir isi bagkasina vermek, havale etmek ve o iste onu yetkili kilmak anlamina gelen ve
basa ¢ikmada tevekkiile eslik eden diger bir kavram ise teslimiyettir. Sozliiklerdeki
tevekkiilin “her seyi Allah’a birakma, kadere boyun egme” taniminin da bu algiy1
olusturmada katkis1 biyiiktir. “Kulun ilahi iradeye kayitsiz sartsiz teslim olmas1”
demek olan tevekkiil, teslimiyetten sonra olusan bir durum olarak karsimiza
cikmakta, i¢ glidiimlii dindarhigi ifade etme boyutuyla apayri bir anlam
kazanmaktadir (Sarikaya ve Seren, 2017: 73).

Nitekim Kuran’t Kerim’de Allah s6yle buyurur: “bir kere azmettin mi (isin
gereklerini yerine getirdin mi) artik Allah’a giiven (O’na dayan). Muhakkak Allah
tevekkiil edenleri sever” (Ali imran/159). “Peygamber Efendimiz de devesini salarak
tevekkiil ettigini sOyleyen bedeviye once deveni bagla, Allah’a Oyle tevekkiil et”
(Tirmizi) buyurmustur.

Yasam boyunca, sartlar ve sonuclar bireyin istedigi sekilde olmayabilmektedir.
Bu bakimdan tevekkiil bireyde dogru ve yararli diisiince disiplini olusturmakta, 6znel
yorumlar ve olumsuz etkilerden bireyi koruyarak olumsuz diisiinceleri dogru ve
olumlu aktarim yaparak olumlu bir bakis agis1 kazanmalarimi saglamaktadir.
Tevekkiil diisiincesinde bir bagka olumlu nokta bireyin siiregteki olumlu sonug ve iyi
olus hali beklentisini hem diinya, hem de 6liim otesi aleme yiikleyerek psikolojik

sagaltimini saglamasina yardimci olmaktadir.

Ozgiirliik¢ii bir tevekkiil bilinci, manevi bir giice kavusma yolu olmakta

bireyde “huzur, emniyet, giiven ve cesareti” artirmaktadir. “Sebeplere ve tedbire
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dayal1 bir tevekkiil anlayisi, “Miisliimanlar i¢in bir zaaf degil, bir gligtiir. Dolayistyla
tevekkiil bir atalet olmayip, bir aksiyon ve harekettir” seklinde ayr1 bir deger
kazanmaktadir (Altintas, 2000: 125).

6.3.6. Affetme

Merhamet ve vicdan kavramlariyla ortiisen affetme, felsefe ve din literatiiriinde
ahlaki bir erdem olarak goriilmektedir. Dini literatiirde daha ¢ok affedicilik ilkesi
erdemlilik kavramiyla esdeger olarak kullanilmaktadir (Yolagan’dan akt. Saricam ve

Akin, 2013: 37-46).

Din psikolojisi alaninda ise son yillarda “pozitif psikoloji yaklagiminin da
gelisimiyle birlikte affetme, alcakgoniilliiliikk, siikiir ve yardimseverlik gibi
erdemlere” olan ilgi artmistir (Uysal, 2015: 35-56). “Kendisine karsi su¢ isleyen
bireyleri affetme orani ile kisinin erdemlilik diizeyinin es tutulmakta oldugu”
gozlemlenmistir (Sarigam ve Ak, 2013: 37-46). Fakat “affetme konusu gerek
batida gerekse iilkemizde pek ¢ok degiskenle iliskilendirilerek ¢alisilmis ve hala da
psikoloji ve din psikolojisi alanlarinda ¢alisilmaya” devam edilmektedir (Uysal,
2015: 35-56).

“Maneviyat insan ruhunun kendine ve baskalarina mutluluk veren sevgi,
sefkat, sabir, hosgorii, affetme, uyum duygusu ve sorumluluk nitelikleriyle iletisim
kurmas1” seklinde gergeklesirken, dogustan bireyde bulunan yetenek olan maneviyat,
“yasamsal gii¢” olmaktan ¢ok bu “yasamsal giicii” tecriibe etmemiz seklinde

degerlendirilmektedir (Ozen, 2010: 41-57).

“Affetme hem ahlaki ac¢idan bir erdem hem de bireyin ruh saglhigini
iyilestirmeye pozitif etkisi olan manevi bir yetenek, bireyin, Tanri'nin kendisini
affetmesiyle ilgili distincelerinin  incelenmesi olarak, bireyin  kendisini,
baskasini/baskalari1 veya olumsuz hayat kosullarimi affetmesi” seklinde giinliik

hayatta karsimiza ¢ikmaktadir (Karakas, 2017: 53-63; Sahin, 2014: 6).

Yapilan bir diger ¢aligmada affetme bazen nefret/kin giitmeden affetmeye ve
uzlasiya uzanan bir derinlikte ele alinmis, bazen de “kendini affetme”, “bagkasinm

affetme”, “Tanri’nin affettigini diisiinme” ve “olumsuz olay ve durumlar1 affetme”
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seklinde tiirlere ayrilarak incelenmistir (Bugay, Demir ve Uysal, 2015: 35-56).

Daha genis iliski ag1 icerisinde ise affetme diizeyleri, birey-toplum bazinda
“kisisel affetme (kendini affetme) ve kisilerarasi affetme (digerini affetme), birey-
etnik grup etkilesimi igerisinde ortak (communal) affetme (bir toplulukta etnik
gruplarin birbirini affetmesi), ulus i¢indeki topluluklar1 affetme (bir iilkede farkl
topluluklarin birbirini affetmesi) ve uluslararasi affetme (farkli uluslarin birbirini
affetmesi)” seklinde tanimlanmistir (Hepp-Dax’den akt. Sarigam ve Akin, 2013: C.
19: 37-46).

Bireyin affetmede yasadigi duygusal asamalar, bireyin “haksizlifa ugramis
olmasma ragmen darginlik, olumsuz yargilama, ilgisiz davranma, kin duyma,
intikam alma hakkindan vazge¢me ve hak etmedigi halde su¢ isleyen kisiye karsi
merhamet duyma gayreti” vicdan ile eslestirme seklinde oldugu distintilmektedir
(Karakas, 2017: 53-63).

Birey ve toplum etkilesiminde kisi kendini inciten veya magdur eden bireyi
affetmekte 6zglirdiir ancak affederse olumlu iliskilerin baglamasina yol agacagindan
ve sugluda olumlu psikolojik etki yaratacagindan dolay:1 affetmenin ahlaki olarak
yiiksek degere sahip oldugu gerekgesi ile iistiin erdem oldugu goriisii yayginlik
kazanmigtir (Sarigam, Akin, 2013: 37-46).

“Affetme egilimi ile psikolojik refah arasinda pozitif yliksek bir iligki
bulunmakta ve affetmenin fiziksel sagliga etki boyutunda ise hipertansiyona, kronik
agrilara, bir takim zararli aligkanliklara iyi geldigi” yapilan arastirmalarda tespit
edilmistir (Karakas, 2017: 53-63). Diger yandan Vitvliet ve arkadaslari ise “kaslarda,
deride, kalp atiglarinda elektromyelogram Ol¢iimlerinde kindarligin yani affedici
olmamanin ruh ve beden sagligini olumsuz yonde etkiledigini” ortaya koymuslardir
(Horozcu, 2010: 220-203). Psikosomatik kalp arastirmalari; kizginligin, 6tke ve
acimasizligin kalp sagligi icin tehlikeli olabildigini; buna karsilik affedebilmenin en
onemli koruyucu faktorler arasinda sayilmasi gerektigini ortaya koymustur. Yine
aragtirmalar gostermistir ki, sadece haksizlik ve adaletsizlige ugramislikla ilgili bir
an1 bile kan basincin1 kismen de olsa dramatik bir sekilde yiikseltirken en kolay
sakinlesebilenlerin, affedici davranabilenler oldugu sonucuna ulasilmistir (Bahadir,
2008: 170).
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Bireyler arasi iliskilerde affetme, bireyin sosyal ¢evresindeki kisilere yonelik
islemis oldugu yanlislar ile ilgili kendisine yeniden iyiligi tercih etmeyi sunmakta ve
kisinin kendisini su¢lama davranisindan kurtulma secenegini sunmakta kendisi ile
barisikhigin1 saglamaktadir. Ozdogan’a (2009) gore; affedilme duygusu yaratic
tarafindan oldugunu diisiinmek durumunda bireye disaridan gelen olumsuz tepkileri,
islemis oldugu hatalara ‘-tevbe’- hakkini kullanarak ilahi bagislanma yolunu
se¢mesi, affedildigini diisiinerek diisiince ve davranis hayatina yeni bir diizen ve

disiplin kazandirmasi ile de zihinsel bir arinma yagsamasina firsat vermektedir.

6.3.7. Dua

Dilimize Arapca’dan gecen dua kelimesi “cagirmak, seslenmek, istemek,
yardim talep etmek” anlamindaki “da’vet” ve “da’va” kelimeleri gibi mastar olup,
“kiiclikten biiylige, asagidan yukariya vaki olan talep ve niyaz” anlaminda isim
olarak da kullanilir. Ayrica Allah’a sunulacak talepleri sozlii veya yazili olarak dile
getiren metinlere de dua denilir. Islam literatiiriinde ise Allah’in yiiceligi karsisinda
kulun aczini itiraf etmesi, sevgi ve tazim duygulari i¢inde liituf ve yardimini dilemesi

anlamina gelir (Bas, 2017: 163).

Dua dinin en sik kullanilan pratigidir ve pek ¢ok bilim adami James ile “dua
dinin temeli ve ruhudur" goriisiinii paylagsmaktadir. Dua, tanri ile igtenlikle bir
iletisim kurmaktir ve dini gelenegin 6ziinlii olusturmaktadir (Eryticel, 2013: 38).
Breslin-Lewis ¢alismalarinda yazarlarin bakis agilarina gore dua gesitlerini; “siikran
duasi, tapinma duasi, tefekkiir duasi, ritiiel dua, itiraf duasi, baghlik ifade eden dua,
yakarig duasi, boyun egme (teslimiyet) duasi, nesnel ve 6znel dualar, karsilikli
konusma seklinde yapilan dua, istek duasi, 6vgii duasi, uyum duasi, tetkik etme
duasi, aglama duasi, terk etme duasi, aci1 ¢ekme, radikal ifade duasi, huzur duasi,
sakramental dua, dinleme, sefaat, af dileme duasi ve matem duasi” seklinde

belirlemislerdir (Breslin’den akt. Bag, 2017: 165).

Dua, “bireyin kutsal varlikla konusarak kendi acizliginin farkina varmasidir.
Bu ag¢idan duay1 canlandiran anlamli niyet, bireyin neye ihtiyact oldugunu bilmese

bile "eksiklik suuru" dur. Iste birey, kendindeki bu eksiklik duygusundan meydan
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gelen gerginligi gidermek™ igin yapilan bireysel etkinliktir (Kog, 2005: 76).

Foulquie ise duayi, sozlii ifadelerden soyutlanmis bagimsiz bir ruhun yiikselisi
olarak tammlar. Ote yandan, dua gercekte bireyin kendisini unutup askin varliga
yonelmesi yaraticisinin varliginin bilinci ve huzurunda derinlemesine hayranlik
yasamasidir. “Inangli birey, dua, ibadet, dini ayin ve tdrenlerle kutsal varliga
yaklasma cabas1” diisiincesine sahip olmaktadir ve kendisini asan yiice varlikla
kurmus oldugu her irtibat ve igsel etkinlik bireyin yasantisinda 6nemli bir yer

tutmaktadir (Foulquie’den akt. Eryiicel, 2013: 39).

Duada tanriyla irtibat kurma ve ona hitap ederek onunla baglantida oldugunu
diisiinme bir tiir iletisim gerektirir. Bu iletisim sirasinda varliksal esitligin saglanmasi
durumundan ¢ikarak dua askin varlikla irtibatta olmay1 saglayan bir ara¢ haline
dontigiir. Murray duayr “yalvarma ve istedigini elde etme meselesi olarak degil
kendimizi kendi manevi dogamizla ayn1 eksene getirme” seklinde aciklamaktadir. Bu
iletisim de Tanri’nin hakkimizda planladigi seyi daha kolay kabul etmemizi saglar
diyerek siirecteki ilahi plan ve programa duygusal gergeklik ile kabullenme secenegi

sundugunu hatirlatir (Bas, 2017: 164).

Duada temel hedef etki olusturmasi yoniinden somut bir seylerin olmasi
beklentisi i¢inde olma seklinde gerceklesirken, diisiinsel eylemlerden biri olan
“duada soyut ve biligsel olmaktan daha ¢ok etkili olmak amagtir. Psikolojik duada
herhangi bir etkiyi kendine mal etmeksizin psikolojik ihtiyaglar icin dua etmek
amactir”. Heiler psikolojik duayr “yardim isteme" olarak istendik bir giidii seklinde
tanimlamakta ve bunu "dua etme dirtiisi" seklinde isimlendirerek giidiisel bir

programa uyarlar (Eryticel, 2013: 39).

Baglanma duygusu somut olarak bebeklik ve cocukluk caginda yakin aile
bireylerine yonelik ger¢eklesmekte iken ergenlik ve sonraki gelisim donemlerinde
yerini soyut bir varliga baglanma ihtiyacina birakmaktadir. Dini hissiyatin ilahi
varlik alemine ve manevi olgunlasma yolunda ilerleme ¢abasi yoniinde ilerlemesi,
icerisinde bulundugu duygulara terciman olabilecek yardimer bir duygudur. “Bu
yoniiyle baglanma duygusundan farksiz olan bu duygu sonlunun (fani) sonsuz yiice
kuvvete yonelmesi, glivenmesi, siginmasi ve teslim olmasi ile sonuglanir” (Bilici,

2011: 183-184).
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Bireydeki tanr1 tasavvuruna gore degisen dua etme sekilleri kendisini bireyin
dua etkinliginde gostermekte bu etkinlik 6zellikle dinsel baglanma davraniginin
anlamin ifade etmektedir. Reed’e gore, “cocugun baglanma figiirtine kars1 yaptigi
haykiris ve seslenisle, yalvaris ve yakaris ihtiva eden duaya iliskin yapilan
davraniglar arasinda es durum s6z konusudur”. Dinlerde duanin diger ritiiellere gore
ayricalikli bir yerinin olmasi, belki de Bowlby’nin goézlemlerinde dua eylemi ile dua
iletisim dilinin benzerlik gostermesini tanriya baglanma sekillerinde kendisini
gosterdigini ifade etmektedir (Kirkpatrick, 2006: 154). Heiler’e gore ise, samimi bir
dindar birey dua ettigi zaman “dogrudan dogruya taleplerine cevap vermeye hazir ve
kisisel karakterdeki bir tanriyla konustuguna inanir ve dua etti§inde kendini bu
kisisel tanriya ¢ok yakin hisseder” seklindeki vurgulama baglanma yorumuyla bir
benzerlik gostermektedir (Kirkpatrick, 2006: 154).

Pargament ve Hahn, dinsel yiiklemeler (Religious Attribution) iizerine
1700°’den fazla dindar geng {lizerinde yaptiklar1 calismada tanriya yardim icin
bagvurmanin psikolojik destek kaynagi oldugunu; “Tanri’’nin onlari dinleyerek
isteklerine cevap vermesi ile stresli ve bunalimli zamanlarinda onlara yardim etmesi”
seklinde iki farkli diisiince one stirmiislerdir (Kirkpatrick, 2006: 144). Dua ile
ibadetin hissi boyutta farkliliklarinin bireyin tizerindeki psikolojik etkisi bakimindan
dua gizli ve bireysel yapildiginda, ibadet ise genelde acik ve toplu olarak
yapildiginda faydali oldugu yoniinde oldugu ifade edilmektedir (Kog, 2005: 77).

Bell’in “karsilikli baglantili olma hali” (interconnectedness) teorisi duanin
etkisini acgiklayan bir diger teoridir. Buna gore “olaylar birbirinden soyutlanmig
degildir, uzak nesneler bile iliskili bir sistemin parcasidirlar ve nesnenin birindeki bir
degisim, birbirlerinden ne kadar uzak olurlarsa olsunlar, 6tekinde de ani bir degisim
yaratir ve entegrasyonu saglar. Bu teoriye gore hasta ile akrabalari arasindaki
duygusal ve sosyal bag, hastadan uzakta olduklarinda bile hastaya dua etmek icin bir
araya geldiklerinde bir etki yaratir. Yine cesitli calismalarda dua “iyilesmeyi
destekleyen bir enerji transferi formu”, “biitiin olarak goriilen bir sistemde
iliskilendirici bir bag”, “olaganiistii iyilestiren yiice bir varlikla iletisim yolu” olarak
goriliir” (Bas, 2017: 175).

O’brien (1982), bobrek hastalartyla yaptigi miilakatlarda, bu hastalar tarafindan

“Tanrt’nin ¢ogu zaman onlarin huzurunu saglayan, iyilesmesine yardimci olan ve bu
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zor zamanlarindaki problemlerini ¢dzmek i¢in kisisel bir gii¢ kaynagi olan biri gibi
goriindiiglinii ifade etmistir. Buna 6rnek olarak kalp rahatsizligi olan bir hastanin
‘Ben her zaman hastaligimin iyilesecegine inaniyordum c¢linkii Tanr1’dan hastaligimi
tyilestirmesi konusunda yardim istedim ve ben onun sefkatli kollariyla beni sardigin
hissedebiliyorum’ dedigini nakletmistir” (Kirkpatrick, 2006: 144).

Yasanan zorluklar ve karsilasilan her tirlii sikint, hastalik, felaket ve olumsuz
yasam tecriibelerinde duygusal ve diisiinsel anlamda basa ¢ikmada dua 6nemli bir yer
tutmakla beraber belki de ilk tercih edilen yaygin bir basa ¢ikma unsurudur. Ciinkii
zorluklar ile karsilasmada verdigi ilk tepki olarak panik, sok ve kaygi duygulari
seklinde gercgeklesirken kendisini bu duygusal karmasadan kurtararak, c¢oziime
odaklanmasii ve bu yonde giidiilenmesini kendi kendisine saglayan ilk duygusal
destek bi¢imi dua etme seklinde olmaktadir. Beklenti ve {imidini yinelemeyi
saglayan hem duygu odakli hem de diisiince odakli bas etme becerilerini gelistirerek
olumlu telkinde bulunmasini saglamaktadir. Siirecin devamindaki sorunlar1 ¢6zmede,
diger basa ¢ikma unsurlar ile birlikte tercih edilmeye devam eder. Dua edildiginde
gerceklessin ya da gergeklesmesin kiginin umutlu olmasini saglayarak siirecin

sonuclarini kabul etme baglantisin siirdiirmeye fayda saglamaktadir.

6.3.8. ibadetler

Din tanimlarina baktigimizda ibadet ve ritiieller dini yasayan birey ve
hiikkmeden tanr1 agisindan farkli 6zellikler barindiran eylemler icerir. Eylemleri
iceren ibadet ve ritlieller kendi igerisinde farkli oOzellikler ve yerine getirilme
hususunda 6nemliliklerinin siralamaya tabi oldugu bir kisim nitelikler icermektedir.
Bireylerin tanrt ile kurduklari ilahi nitelikli baglanti kisiden kisiye degismekte,
emredilen, teklif edilen ibadet ve ritiiellere yakinhik, kurulmus baglantinin
derinliklerine gore degisik yaklasim sekilleri olusturur. Yani bireylerin yakinlik ve

uzaklig: farkli olmaktadir (Kaya ve Kiigiik, 2017: 42).

Testart, dinin salt tanr1 inancina has kilarak anlamlandirilmasina karsi ¢ikmus,
“nedensellik” ve “etkinlik” prensibinin dinin tanimi {izerinde etkili olduguna dikkat

cekmistir. Bireyin yagam goriisiinii olusturan ve gergeklesen ayinlerin (dini toren)
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manasini belirleyen bir prensibin benimsendigi, bireyin yasam felsefesini olusturan
ve dini torenlerin anlamini belirleyen kurallar biitiiniiniin uygulanmasini gerekli kilan
ibadetler ve inanglar biitiinii diyerek dini inanci, bireyde biitiinlemesine kabul géren

bir sistem olarak tanimlar (Yapici, 2013: 16).

Giliniimiizde dine gerektigi sekilde uymak ve uymamak dindar olmak veya
dindar olmamak sdylemlerini olusturur. Ok’a gore dindarlik, Tanr1 veya bir ilahi
varliga baglilik bilincini ifade etmektedir. Dindarlik bireyleri bir amag etrafinda
giidiillenmis, adanmig ve baglilik olusturmus vaziyette inanglarini yasantilarina ve
kisiliklerine yansitmalarin1 gosterir (Ok, 2013: 8). Dinin bireye yansimalari
konusunda onerilen paradigmalar genellikle kimlik bilesenleri, giidiilenme, ibadet ya
da ritliel uygulamalar, sosyal destek, kisisel baglilik ya da ilahi yakinlik duygularinin
baz1 tipleri, agiklama tarzi ve inancin yogunlugu gibi faktorleri kapsadigi

diistiniilmektedir (Aydin, 2013: 348).

Dini pratik ve ritiiellerin dini inangta koklestigi, teolojinin ibadet ve ritiiellerde
biitiinlestigi varsayilmaktadir. Dis giidiimlii dindarlikta katilim, dini giivenlik
saglamasi, sosyal ihtiyaclar1 tatmin etmesi ve statli kazandirma sebebiyle
gerceklesirken, i¢ gldiimli dindarlikta dine katilim dini inanglar1 derinden
O0ziimsemek, dini prensipleri yasami ile uyumlu hale getirmesi seklinde
gerceklesmektedir (Peterson ve Park, 2014: 158). Bu durumda i¢ giidiimlii dindarin
pratik ve ritiiellere yakinlig1 dis giidiimlii dindara gore farklilik arz etmekte, bireyin
ibadet ihtiyact bireysel ve kolektif olabilen pratik ve torensel ozellikler tagiyan

geleneklerde davranig bi¢cimlerinin anlam bulmasina olanak saglamaktadir.

Dinlerin yasanmasi ve eger din mensuplarinin ¢ogalmasi amag ediniliyorsa,
dini sdylemlerin anlatilmas1 ve kurallarin aktarimi igin bir sosyal ortama ihtiyag
duyulmaktadir. Lowental ise “tiim dinlerin inanglar1 iletmek i¢in sosyal ve kurumsal
orgiitlere bagli oldugunu bu sebeple spritiiel gergeklik, tanri, ahlaki davranis ve son
olarak bunlarin birbirleri ile baglantilar1 hakkindaki inan¢ ve davranislarin” dinlerin

ortak Ozelliklerini olusturdugunu varsaymaktadir (Ok, 2013: 7).

Tiim bu 6zellikler sosyal yap1 icerisinde goniilden baglilik ve beklentisiz bir
sevgi duymay1 gerektirmekte ve bu zeminin olusmasi i¢in Argyle, “sosyal destegin,
sevgi atmosferi ve kardeslik fikrinin, toplu olarak yapilan ayinlerin ve térenlerin

diizenlenmesinde dinin yorum giicii ile birlikte sosyal bir gili¢ olusturdugunu”
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varsaymaktadir (Paloutzian ve Park, 2013: 351).

Yasamsal donemler ve bu donemlerdeki ihtiyaglara gore ise “dinin insanin
yasami boyunca, g¢ocuklukta biiyiilii, ergenlikte sosyal bir ag, yetiskinlikte es
seciminde ve ¢ocuk yetistirmede bir faktor ve yaglilikta bir teselli kaynagi oldugu”
yoniindeki goriis dikkat ¢ekmektedir. Din aymi zamanda kiiltiirel aktarim ve
kimliklerin siirdiiriilmesinde ve temel gerceklik tanimlamalarinda énemli bir unsur

olarak goriilmektedir (Aydin, 2013: 349).

Dini ritiiel ve pratiklerin uygulanmasinin yasam uzunlugu {izerindeki etkisi
tizerine boylamsal olarak calismis olan Helm ve arkadaglarinin “65 yas ve tlizeri 3851
kisi ustiinde gergeklestirdikleri c¢aligmalarda, dua, meditasyon ve kutsal kitaptan
pasajlar okuma gibi 6zel dini pratikleri yapanlarin daha uzun Omiirlii olduklar1”,
Koenig ve arkadaslari (1999) tarafindan yiiriitilen “64-101 yas aras1 3968 kisi
tizerindeki c¢alismada, dini bagliliklar1 kuvvetli olup, diizenli bir sekilde dini
aktiviteleri yapanlarin yapmayanlara gore, daha uzun yasadiklar1” tespit edilmistir
(Yapict, 2013: 89).

Diger bir arastirmact Koenig “dini katilim derecesiyle depresyon arasindaki
iligkiyi aragtiran 93 alan aragtirmasindan 59’unun dini ibadetlere daha fazla katilan
kisilerde depresyonel diizensizliklerin daha diisiik oldugunu” ve bu bireylerin daha
az depresif davraniglar sergiledigini ortaya koyarak) dini kalittimin beden ve ruh

sagligi agisindan 6nemine dikkat ¢ekmistir (Koenig’ten akt. Koyli, 2015: 103).

Gortldiigii iizere pek ¢ok calisma dini pratik ve ritiiellerin beden ve ruh
saghigr ve psikolojik iyi olma iizerinde olumlu etkiler olusturduklarini ortaya
koymaktadir. Bireyin dini inancit ve pratiklerini benimsemesinin saglik ve din

iligkisinde olumlu etki olusturmasinda énemli bir rol oynadig: diisiiniilmektedir.

6.4. Dini Basa Cikma {le Tlgili Yiiriitiilmiis Cahsmalar

Yurt disindaki dini basa ¢ikma c¢alismalarina kaynaklik eden ve Onciiliigiinii
yapan kisi olarak K.I. Pargament karsimiza ¢ikmaktadir. Pargament’in ¢alismalari
teorik, arastirma ve 6lgek gelistirme gibi uygulamalari ile bu konuya ve ilgili konular
lizerine ¢alisilmasin1 giindeme getirmistir. Pargament’i takiben Gorsuch, Smith,

Koenig ve Perez 6nemli ¢caligmalara 1s1k tutmuslardir.
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Dini basa ¢ikma ve saglik iligkisi lizerine ise Spilka, Hood, Hunsberger,
Gorsuch, Oxman, Freeman ve Mannheimer, Frazier, Tix, Park, Cohen, Thompson ve
Vardaman ve Harrison gibi arastirmacilar “biliyiik yasam olaylar1 durumunda dini
basa c¢ikmanin sagligi olumlu yonde destekledigi” konusunda c¢alismalar ortaya
koymuslardir (Eryticel, 2013: 19).

Ulkemizde ise ilk olarak Eksi (2001) “dini basa ¢ikma 6l¢eginin Tiirkce dilsel
esdegerlilik calismalarin1 yapmis” ve Ogrenciler iizerine uygulamistir. “Yasam
Olaylar1 ve Dini Basa Cikma” adli Eryticel’in (2013) doktora tezi, “Kanser Hastaligi
ve Dini Basa Cikma Uzerine (Kosova 6rnegi)” (2014) adli Cufta’nin doktora tezi
bulunmaktadir. “Hasta, Hasta Yakinlar1 ve Hastane Calisanlarinin Dini Basa Cikma
Siikiir ve Hayat Memnuniyeti Iliskisi Uzerine Bir Arastirma” isminde Ayten, Gdcen,
Seving ve Oztiirk’e ait (2012) bir calismasi bulunmaktadir. Saglik c¢alisanlarma
yonelik (doktor, ebe, hemsire) olarak ise “Manevi Destek Algist Olgegi” seklinde
gelistirilen Kavas ve Kavas (2014) tarafindan bir ¢alisma, “Saglik Personelinin
Manevi Destek Algis1” Istanbul 6rnegi iizerine Esendir ve Kaplan’in (2018) yas ve
kidem degiskenine gore bir ¢alismasi, Aydin’in (2016), “Manevi Destek Baglaminda

Hz. Peygamberin Hastalara Yaklasimi” adinda bir ¢alismasi bulunmaktadir.

Caligmamuzla alakali olarak Eryiicel’in doktora tezi tiim yasam olaylarinda dini
basa ¢ikmanin etkisi ve islevini yasamin bir boliimiinde de olsa tecriibe edilmesi
acisindan 6nem arz etmektedir. Cufta’nin ¢aligmasi ise hasta boyutunda dini basa
cikma sekilleri ve hastalarina dini basa ¢ikma boyutunda destek olma agisindan hasta
yakinlarma bir yon ¢izmektedir. Ayten, Gdcen, Seving ve Oztiirk’e ait ¢alismada ise
kanser ve bu hastalifa yakalanan bireylerin teshis oncesi ve teshis sonrasi siirecinde
sonu¢ almabilir agsamada yasam memnuniyeti agisindan bize bir fikir verebilir.
Aydin’in ¢aligmasi ise yasam siirecinin bir pargasi olan hastalik siirecinde hem hasta
hem de hasta yakinlar1 agisindan Hz. Peygamber’in 6rnekligi ve davranislarim

ogrenme, boylesine zorlu zamanlarda katki saglayacagi diistiniilebilir.

Sosyal hayatta miiltecilerin durumu ve karsilastiklar1 zorluklara yonelik olarak
Sagir (2014)’1in bir ¢aligmasi bulunmakta, psiko-sosyal yonden bir analiz niteligi
tasiyan dini basa ¢ikma lizerine Ayten’in Tanri’ya siginmak adli eseri mevcuttur.
“Stresle basa c¢ikma ve dini basa c¢ikma yontemleri arasindaki iliskinin cesitli
degiskenler agisindan incelenmesi” konusunda Karakas ve Kog¢’un (2014) ortak
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calismasi bulunmaktadir. “Dini basa ¢ikma ve psikopatoloji iligkisi {izerine” ise
Murat ve Kizilgecit’in (2017) bir ¢alismasi mevcuttur. “Dini basa ¢ikma ile umut,
hayat memnuniyeti ve psikolojik saglamlik arasindaki etkilesim” tizerine Uysal,
Goktepe, Karagdz ve Ilerisoy’un bir ¢alismasi bulunmaktadir. Turan’m (2018)
“Yalnizlik dini basa c¢ikma, dindarlik, hayat memnuniyeti ve sosyal medya
kullanim1” {izerine bir ¢aligmasi, “Ruh saglig1 ile dini basa ¢ikma metodu olarak dua
ve ibadet fenomeni arasindaki iliski tizerine psikolojik yaklasim” olarak Kog’a
(2005) ait calisma bulunmaktadir. “Deprem ve dini basa c¢ikma”, “Bedensel
engellilik ve dini basa ¢ikma” fiizerine ise Kula’ya (2002) ait bir c¢alisma
bulunmaktadir. “Cocukluk ¢agi travmalar1 ile depresyon iliskisinde dini basa

¢ikmanin araci rolii lizerine” ise Cankilig’in (2019) ¢alismas1 bulunmaktadir.

Hastalik donemi stresorlerine bagli olarak gelisen manevi ve duygusal yiik
durumunun bireylerde olusturdugu stres yiikii ile basa g¢ikma siirecinde destek
olacag: diisiiniilebilir. Kizilgecit’in caligmasi ile kanser hastasi ve yakinlarinin stres
yiik faktorleri psikopatolojik a¢idan incelenecegi ¢aligmalar yapilabilir. Umutlu olma
ve psikolojik saglamlik durumu siireci belirlenemeyen bazi hastalik gruplarinda hem
hasta hem de hasta yakinlar1 iizerinde incelenmesi sorunlarin nispeten ¢oziimiinde
bize yol gosterebilir. Bununla baglantili olarak Kog¢’un dini basa ¢ikmada dua
lizerine calismasi hastalik tedavi siirecine etkisi yoniinden caligsmalar gelistirilebilir.
Cankilig’in ¢alismasi ile c¢ocuk yasta kanser teshisi alan c¢ocuklar ve ailelerine

yonelik yaklasimda fikir verecek modeller gelistirilebilir.

Buraya kadar 6zetlemek gerekirse tezin birinci boliimiinde kuramsal ¢ercevede
hasta yakinlar1 ve taniklik ettikleri siirecler, basli basina kanser siirecinde hastalarinin
ve yakinlarinin karsilagabilecegi veya karsilastigi muhtemel durum ve zorluklardan
bahsetmis olduk. Bununla birlikte yasam olaylarinda genel olarak basa ¢ikma ve
Ozelde dini basa ¢ikma tanim, islev, tlirlerini anlatmakla birlikte yasam olaylarinda
genel olarak bagvurulan dini kavram ve kaynaklar ile ilgili teorik bilgiler verildi.
Sirada ikinci boliimde bu teorik ve kavramsal gerceve temeline dayanarak yiiriitiilen
ampirik calismanin 6zellikleri arastirmada kullanilan 6rneklem ve metodlar ayrintisi

ile belirtilecektir.
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IKINCi BOLUM
YONTEM

1. ARASTIRMANIN YONTEMI

Nitel arastirma niteligi tasiyan ¢alismamizda, nitel arastirma modellerinden

olan “olgubilim” (fenomenoloji) yaklasim1 benimsenmistir.

“Olgubilim” (fenomoloji) modeli ayrintili ve derinlemesine bir bilgiye sahip
olmadigimiz olgular1 incelemektedir. Olgular i¢inde yasadigimiz ortam ve ¢evrede
“deneyimler, algilar, yonelimler, kavramlar ve cesitli bicimler” seklinde karsimiza
cikabilmektedir. “Olgubilim arastirmalarinda veri kaynaklari arastirmanin
odaklandigr olguyu yasayan ve bu olguyu disa vurabilecek veya yansitabilecek
bireyler ya da gruplardir” (Yildinm ve Simsek, 2018: 73-74). “Olgubilim
aragtirmalarinda baslica veri toplama araci yliz ylize goriismedir. Olgulara yonelik
yasantilar1 ve anlamlar1 ortaya ¢ikarmak icin goriismenin arastirmacilara sundugu
etkilesim, esneklik ve sondalar yoluyla irdeleme o6zelliklerinin kullanilmasini
gerektirmektedir” (Yildirim ve Simsek, 2018: 74) Olgubilim arastirmalarinda birden
fazla goriisme yapilmasi miimkiindiir. Bu goriismelerde arastirmacinin elde ettigi
aciklamalar goriisiilen kisiye teyit ettirme imkani oldugu i¢in aragtirmanin gegerliligi
ve glivenirligi artmaktadir. “Olgu bilim arastirmalarinda veri analizi, yasantilart ve

anlamlar ortaya ¢ikarmaya yoneliktir” (Yildirim ve Simsek, 2018: 75).

“Nitel veri belirli amaclar dogrultusunda, dogal ortamda, gézlem ve goriigme
gibi cesitli teknikler yoluyla elde edilen ve kisilerin olaylara iligkin algi ve
diisiincelerini iceren her tiirlii bilgidir” (Ozdemir, 2010: 327). “Temel veri toplama
yontemlerinden olan katilimci gbzlem, dogal gézlem ve derinlemesine goriisme”
teknikleri nitel veri toplamak amaciyla uygulanmaktadirlar. Derinlemesine goriigme

tiirlerinden olan olgubiliminde de derinlemesine goriisme tiirii benimsenmistir.

Palyatif bakim servisindeki onkoloji hasta yakinlarinin zorlandiklar1 durumlar
ve dini basa ¢ikma da dini referanslarin roliiniin konu edildigi bu ¢alismada yontem
olarak nitel veriler elde edilmek {izere nitel arastirma tekniklerinden olan miilakattan
faydalanilmistir. Katilimcilarin ve hastane yonetiminin yapilan ¢alismaya destek ve

izniyle gerceklestirilmistir.



2. VERi TOPLAMA ARACI

Tezin veri toplama araci olan miilakat sorularinin hazirlanmas: siirecinde bir y1l
boyunca Palyatif Bakim Servisi’nde yapilan miilakat ¢alismasina katilimda bulunan
hasta yakinlari ile derinlemesine goriismeler neticesinde tespit edilen 6nemli hususlar
kategorilendirilip konu gruplandirilmasina uygun bir sekilde degerlendirilmistir ve
nihayetinde miilakat sorulari olusturulmustur. Katilimcilarla daha 6nceden yapilmis
olan dngdriismelerden elde edilmis verilerin analizi yapilarak miilakatlar i¢in alt soru

gruplari olusturulmustur.

Katilimcilara yoneltilen sorularin belirtilmesinde Pargament’in olusturdugu
dini basa ¢ikma Olceginin ¢aligmamizin amacina uygunlugu lizerinde calisilmistir.
Ancak sorularin yoneltildigi kitle olan hasta yakinlarmin yasadiklart durum ile
mevcut basa ¢ikma 6lgekleri igerik olarak ortiismedigi icin ilgili kurumda 6ncesinde
yapilan goriismelerde elde edilen veriler maddelendirilerek daha anlasilir ve net
sonuclar verecegi diisliniilerek c¢alisma amacina uygun miildkat sorular

hazirlanmastir.

Katilimcilara oncelikle doldurulmasi istenen form olan Kisisel Bilgi Formu
(Ek-2) verilerek yas, cinsiyet, egitim, yerlesim, aile yakinlik derecesi, hastalik tiiri, is
durumu gibi demografik bilgilerini belirtmeleri kendilerinden istenmistir. Ardindan
Yar1 Yapilandirilmigs Miilakat Formunda (Ek-3) bulunan toplam 10 soru ile
miilakatlar gerceklestirilmistir. Gorlisme Formunun ilk 7 sorusu; hasta yakini olma
ile birlikte sosyal yasam ve hastane boyutu, hasta yakini olma ile aile yasaminda
diger bireyler ile yasanan degisimler, hasta yakini olma ile is ve aile yasaminda
yasanan degisim ve tecriibelerden olusmaktadir. Hastane ortaminda ise fiziki mekéan
ve ortam paylasiminda hasta yakini olarak yasanan zorluklar, refakat etme siirecinde
genel olarak yasanan zorluklar, diger hasta ve yakinlar ile etkilesimin nasil oldugu,
hastane c¢alisan1 personel ile iletisim ve etkilesimin nasil ilerledigi konu
igeriklerinden olugmaktadir. Yar1 Yapilandirilmis Miilakat Formu (Ek-3)’lin {i¢
sorusu ise, hastaya refakat etme siirecinde dini duygu ve diislincelerinde ne gibi

degisikliklerin oldugu, hastaya refakat siirecinde dini anlamda hastalar1 ile gelisen
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dini etkilesim, gelisti ise ne yonde ilerledigi, hastaya refakat siirecinde dini pratik ve
ritliellerden bagvurduklarinin olup olmadigi, oldu ise hangileri ve ne hissettikleri gibi

soru iceriklerinden olusmaktadir.

3. EVREN VE ORNEKLEM

Bu aragtirmanin evrenini 2017-2018 yilinda Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Palyatif Bakim Servisinde yatmakta olan kanser hastalarinin yakinlari
olusturmaktadir. Ancak arastirma kapsaminda biitiin evrene ulasmak kisisel izin,
goriisme kabulli, var olan sartlarda imkansizlik-yogunluk, taburcu islemi veya
hastasinin vefati ile sonuglanmasi sebebiyle sonraki asamada karsilasamama gibi
nedenlerden dolayr miilakat yapilacak biiyikk grubun (evrenin) niteliklerini temsil
eden kimselerin bireysel kabulleri ile o6rneklem alma yoluna gidilmistir. Bu
gercevede aragtirmanin 6rnekleminin Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif
Bakim Servisi hasta yakinlarindan olusmasi, hastanenin yerlesim yerlerine yakinlig
ve merkezi konumu dolayisiyla tercih edilen bir hastane olmasi, farkli demografik
degiskenlere sahip hasta ve yakinlarin1 barindirmasi sebebiyle evreni temsil giiciiniin
yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Orneklemini, Palyatif Bakim Servisinde kanser tedavisi goren

veya terminal donem hasta yakinlar1 temsil etmektedir.

4. KATILIMCILARIN SECIMIi

Arastirmaya katilanlar hasta yakinlari, agirlikli olarak da orta veya son evre
kanser hastasi1 yakinlart olugsmaktadir. Katilimeilar sehir disi, sehir i¢i, yakin veya
uzak yerlesim birimlerinden gelmektedirler ve farkli imkan ve sartlara sahiptirler.
Refakat etmede tiim aile bireylerine rastlanabilmektedir. Palyatif bakim servisine

gelen hasta yakinlarinda neredeyse her yas grubuna rastlanmaktadir.

® Not: Isimler anonim olup, gercek kimligi yansitmamaktadir.
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Tablo 1: Katilimcilarin Ozellikleri

Yas Cinsiyet Egitim Ikamet | Yakinhk | Hastahk
diizeyi derecesi Tiirii
Ayse 38 Kadin Ortaokul Sehir igi Esi Akciger
kanseri
Ece 27 Kadin Universite | Sehir dist Kizi Akciger
kanseri
Ezgi 42 Kadin Ortaokul Sehir dist Kardesi Kolon
kanseri
Mehmet 44 Erkek Lise Sehir i¢i Oglu Mide
kanseri
Fatma 59 Kadin Tkokul Sehir dist Annesi Akciger
kanseri
Tugba 36 Kadin Ilkokul Sehir igi Esi Beyin
tumor
Kadriye 24 Kadin Universite | Sehir ici Kiz1 Gogiis
kanseri
Oya 41 Kadin Tkokul Sehir i¢i Esi Beyin
timori
Mert 58 Erkek Lise Sehir dis1 Oglu Kolon
kanseri
Hiilya 43 Kadin Ortaokul Sehir i¢i Esi Kolon
kanseri
Seval 56 Kadin Lise Sehir igi Kizi Akciger
kanseri
Aylin 39 Kadin Tkokul Sehir dist Kardesi Akciger
kanseri
Meral 52 Kadin Ortaokul Sehir dis1 Kardesi Mesane
kanseri
Nilgiin 44 Kadin Ortaokul Sehir dis1 Kizi Girtlak
kanseri
Giilsiim 57 Kadin Ikokul Sehir i¢i Kardesi Mide
kanseri
Semra 30 Kadin Universite | Sehir dist Kiz1 Rahim
kanseri
Furkan 54 Erkek Ortaokul Sehir igi Oglu Akciger
kanseri
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Ekrem 47 Erkek Ilkokul Sehir dist Kardesi Karaciger
kanseri
Zeynep 58 Kadin Tkokul Sehir i¢i Annesi Rahim
kanseri
Hacer 52 Kadin Lise Sehir igi Kiz1 Gogiis
kanseri

Aragtirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zellikleri yoneltilen kisisel bilgi

formu araciligiyla elde edilmistir. Katilimeilarla ilgili demografik bilgilere ait

yiizdeler agagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 2: Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarinin Yas Durumu

Yas Grubu Say1 %
15-30 3 15
30-45 8 40
45-60 9 45
Toplam 20 100

Arastirmaya katilan hasta yakinlarmin yagslar1 degisik yas araliklarinda

seyretmekle beraber, bakim verme potansiyelini tagiyabilme olgunlugu, fedakarlik

bilinci ve toplumsal beklentinin belirleyici olmas1 gibi nedenlerden dolay1 benzer yas

araliklarmin ortaya ciktigr goriilmektedir. Katilimeilarin yas ve olgunluk durumu

yasadiklar1 zorluklara dair diisiincelerini dile getirmede, goriismemize igerik

olusturacak verileri net ve anlasilir bicimde aktarmalarim1 saglamistir. 15-30 yas

grubu araliginda az kisi olmasi, bu yas araligindaki kisilerde egitim-6gretim

devamliliginin olmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Tablo 3: Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarinin Cinsiyet Durumu

Cinsiyet Say1 %
Kadin 16 80
Erkek 4 20
Toplam 20 100

Arastirmaya katilan hasta yakinlarmin %80’ini kadin, %20’sini erkek oldugu
goriilmektedir. Hastanin tedavi siirecindeki takip edilmesi ve gereken islemlerin
gerceklestirilmesi i¢in vakit uygunlugu acisindan toplumsal ¢aligma rolii ve bakim

verme rolii agisindan toplumsal beklentinin etkili oldugu gozlenmektedir.

Bakim verme roliinii iistlenmede genellikle kadinlar 6n plana ¢ikmaktadir.
Bakim verme roliiniin duygusallik, fedakarlik, elverislilik ve hassasiyet icermesi de
cinsiyet kavraminda yine kadinlardan beklenti diizeyinin fazla olmasina sebep

oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 4: Aragtirmaya Katilan Hasta Yakinlarinin Egitim Durumu

Mezuniyet Durumu Say1 %
Ilkokul 7 35
Ortaokul 6 30
Lise 4 20

Universite-Y.Okul 3 15
Toplam 20 100

Aragtirmaya katilan hasta yakimlarinin %35’ini ilkokul mezunu, %30’unu
ortaokul,  %?20’sini  lise, %]15’ini ise lniversite-yiikksekokul = mezunlari

olusturmaktadir.

Katilimcilarin ~ tahsil  durumunda ilkokul ve ortaokul asamasinda

seyretmesinde, mevcut yas grubunun orta ve yetigkin yas araliginda olmasinda egitim
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onceliginden dolayi aile bireylerinin etkilenmesi ve belirli yas araliklarinin egitim ve
Ogretim  Onceliginin yillara gore farkliik arz etmesinin etkili oldugu
diisiiniilmektedir.

Miilakat gorlismemizde goriisme kalitesi tahsil durumu yiikseldikge artmakta,
tahsil durumu diistiik¢ce azalmaktadir.

Tablo 5: Arastirmaya Katilanlarin Hasta Yakinlarinin Yerlesim Durumu

Yerlesim Say1 %
Sehir I¢i 11 55
Sehir Dis1 9 45
Toplam 20 100

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin % 55’inin sehir i¢inden, % 45’inin sehir
disindan geldigi verilerde goriilmektedir. Sehir disindan katilanlar metropol dist
bolgeler ve diger il ve ilgelerden gelmektedirler. Sehir i¢inden katilanlar ise metropol

ici ilgelerden gelmektedirler.

Tablo 6: Aragtirmaya Katilanlarin Hasta Yakinlik Derecesi

Yakinlik Derecesi Say1 %
Anne 2 10
Baba 0 0
Es 4 20
Oglu 3 15
Kiz1 6 30
Kardes 5 25
Toplam 20 100

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin, hastaya bakim vermede aile yakinlik
derecesi olarak; %30 unu hastanin kiz1, %25’ini kardesi, % 20’sini esi, %15’ini oglu,

%10’unu anne, %0’1 ise baba olarak verilerde karsimiza ¢ikmaktadir.
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Bakim vermede hasta profilinin yag durumunun orta ve yukari diizeyde olmasi,
hastalar ile ilgilenenlerin yakinlik durumunu da etkilemektedir. Genellikle orta yas
hasta profilinde, ebeveyn kayiplar1 ve ebeveynlerin bakima muhta¢ durumda

olmalarinin kardes, es ve ¢ocuk verilerini yiikselttigi diisiiniilmektedir.

Tablo 7: Arastirmaya Katilan Hasta yakinlarinin s Durumu

Calisma Say1 %

durumu

Calisan 7 35
Calismayan 13 65

Toplam 20 100

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %65’ini ¢alismayan, %35’ini ¢alisan
aile bireyleri olusturmaktadir. Bakim verecek kisinin kim olacagi hususunda aile
tiyelerinin karar vermesi agisindan calismayan bir aile bireyinin ve medeni hali evli
olmayan birinin tercih edildigi diisiiniilmektedir. Eger biitiin aile bireyleri c¢alisan
durumda ise doniisiimlii olarak bakim verme sorumlulugunu yerine getirmeye

calistiklar anlagilabilmektedir.

5. VERILERIN TOPLANMASI

Katilmeilarin - ve hastane yonetiminin destek ve izniyle miilakatlar
yiriitiilebilmistir. Katilimcr hasta yakinlart ile goriisme teklifi, goriismeye hazir
bulunusluk diizeyleri dikkate alinarak yapilmistir. Katilimecilara yapilan goriisme
teklifleri olumlu karsilanmis, neredeyse tamami kabul edilmistir. Katilimeilarin
bireysel izin ve onaylar1 alinarak goériismeler gergeklestirilmistir. Katilimcilara bu
calismanin bilimsel bir arastirma oldugu, gerekli etik kurul ve onay belgeleri
gosterilerek  anlatilmistir.  Katilimcilara  goériismeye  katilip  katilmama  ve
dilediklerinde c¢alismadan cekilebilmeleri konusunda 6zgiir olduklar1 bilgisi

verilmistir.
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Miilakatlar hasta yakinlarinin kendilerini rahat hissedebilecekleri ortamlarda
gerceklesmistir.  Yapilan goriismelerde katilimer hasta yakinlarinin  duygu ve
diistincelerini daha rahat ve seffaf bir sekilde aktarabilecekleri diisiincesi ile manevi
destek uzmani esliginde yiiz yiize birebir goriisme teknigi benimsenmistir.
Katilimcilarin birikmis duygu yiikiiniin olmast sebebiyle onlari olumsuz duygulara
sevk edebilecek soru ve alt soru gruplarindan kaginilmaya calisilmistir. Miilakatlar
bir ses kayit cihazi ile kayit altina alinmis olup katilimcilar ses kayitlarinin sifreli ve
giivenli bir bilgisayarda gizlenecegi ve anonim isimlerle yazili hale getirilecekleri
yani  arastirma  verilerinde  kimliklerinin  sakli  tutulacagi  konusunda
bilgilendirilmistirler, bunun yani sira ihtiyag¢ duyuldugunda kullanilmak iizere

miilakat sirasinda arastirmaci tarafindan gézlem notlar1 da tutulmuslardir.

Katilimeilarin - demografik bilgilerinin istendigi formu doldurmalarinin
ardindan kendileri ile miilakatlar gergeklestirilmistir. Miilakatlar yaklasik olarak 30

ila 50 dakika stirmiistiir.

6. VERILERIN ISLENMESI VE ANALIZi

Tez c¢aligmamiza kaynaklik edecek verilere ulasabilmek amaciyla yapilan
goriismeler neticesinde elde edilen goriisme igerikleri yaziya aktarilmistir. Aktarilan
igerikler ses kaydi ve goriisme notlart bilgisayar ortaminda sifre ile koruma altina
alinmis olup, ardindan bu veriler derinlemesine analiz yontemlerinden olan icerik
analizi metoduyla tanimlanmis, kodlanmis, smiflandirilmistir. Calismamizin
oncesinde yapmis oldugumuz goriismeler esnasinda her goriismede farkl ifadeler ile
karsilasmamiz bu konu iizerinde yogunlagsmamiza ve dikkat ¢eken ayrintilar1 fark
etmemize sebep oldu. Sonrasinda bu konular iizerinde derinlemesine bir calisma
hususunda ilgili ¢aligmalara sevk etti. Yoneltilen sorulara verilen cevaplarda
birbirinden farkli nitelikte olanlar ayr1 ayr1 aktarilmis olup, benzer ifadeler iizerinde
ortak degerlendirme yapilmistir. Yoneltilen sorulara verilmis cevaplar lizerinde konu
gruplandirmas1 yapilip, cevaplar ilgili bagliklar altinda degerlendirilmistir. Goriisme
igeriklerini dogru bir sekilde aktarabilmek icin tekrar tekrar dinlenerek, notlar
alinmistir.  Yiizdelik ve tablo bilgilerini olusturacak notlar ayr1 bir sekilde
tutulmustur. Bilindigi lizere arastirmacilar ¢alisma ile ilgili veya baglantili olarak

neler yapildigini ortaya ¢ikarma, eksik bilgi ve gereksiz tekrarlardan kacinmak tizere
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literatilir taramas1 yapmaktadir. Literatiir taramasinda ilgili konularin gruplandirmasi
olduk¢a zaman alan bir asamadir. Bu asamadaki dezavantajli durumlar1 bertaraf etme
amaciyla ilgili alanda yapilan ¢alismalar1 bir arada vermek, 6zelliklerini, niteliklerini,
ortaya koymak ya da kiyaslamak {iizere icerik analizi caligmalarinin arttig

diisiiniilmektedir (Dilek, Baysan, Oztiirk, 2018: 583).

Calismamizda ise igerik analizi neticesinde elde edilen veriler iki ayr1 konu
boliimiinde incelenmis olup birinci boliimde katilimer hasta yakinlariin yasadiklar
zorluklar ikinci boliimiinde ise yasadiklari bu zorluklarda basa ¢ikma siirecinde
basvurduklar1 inang unsurlarina ait bulgular yer almaktadir. Bulgular kisminin birinci
basliginda yer alan hasta yakini olmanin getirdigi giicliiklere yonelik bulgular ve
degerlendirme, ikinci baghiginda ise katilimci hasta yakinlarinin dini basa ¢ikma
stirecinde duygu ve diisiince odakli inang unsurlarina ait bulgular ele alinmistir. Basa
¢tkmada bagvurduklari dini ritiiel ve pratiklerden bahsedilmistir. Son olarak da hasta
yakininin bu zorlu siirecte dini basa ¢ikma boyutunda gelisen dini etkilesiminin nasil
oldugu konu baslig1 altinda goriisme iceriklerine yer verilerek degerlendirmeler

yapilmuistir.

7. ETIiK DEGERLENDIRMELER

Nitel calisma kapsaminda miilakatlarin gerceklestirilebilmesi igin Izmir Il
Saglik Miidiirliigii web sitesinde yer alan Bilimsel Arastirma Calismalar1 Bagvuru
Formu, IKCU Sosyal Bilimler Enstitiisii Etik Kurul Onay Formu ve Girigsimsel
Olmayan Arastirmalar On izin Formu bilgisayar ortaminda doldurularak izmir Saglik
Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Arge Birimine

basvurulmustur.

Arastirma etik konular acgisindan Diinya Tabipleri Birligi Helsinki Bildirgesine
ve Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 3, 4, 6, 7 ve 8. boliimde yer alan maddelere sadik
kalinarak yiratilmistir. Calismayr protokole ve diger mevzuata uygun olarak
yiiriitebilmek adina IKCU etik kurulu ve Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinden

gerekli izinler alinmistir.
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Arastirma c¢alisma izni i¢in Bilimsel Arastirma Calismalart Basvuru Formu,
IKCU Sosyal Bilimler Enstitiisii Etik Kurul Onay Formu, Girisimsel Olmayan
Arastirmalar On izin Formu, ¢alismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Bireysel izin Formu
(Ek-1), Kisisel Bilgi Formu (Ek-2), Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu (Ek- 3) ile

basvurulmustur. ilgili formlar ekte mevcuttur.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR VE DEGERLENDIRME

HASTA YAKINI OLMANIN GETiRDiGI GUCLUKLERE
YONELIK BULGULAR VE DEGERLENDIRME

1. HASTA YAKINI OLMANIN GETIiRDiGi GUCLUKLERE
YONELIK BULGULAR

1.1. Katimcilarin Refakat Ettikleri Hastalarin Tedavi Siirecinde
Karsilastiklart1  Zorluklar Ve Bu Zorluklarin Hasta

Yakinlarima Yansimalari

Katilimeilarin refakat ettikleri hastalarin yasadiklari zorluklarin ve bu zorluklar
neticesinde hasta yakinlarinin da yasadiklar1 sikintilarin tespit edilebilmesi icin
katilimcilara yoneltilen soru soyledir: “Refakat ettiginiz hastanin tedavi siireci ile

yasanan degisiklikler nelerdir?”
Katilimer hasta yakini Ece (hemsire) bu soruyu soyle yanitlamigtir:

“Oncelikle psikolojik olarak babamin hastaligin1 kabullenememe ile basladi.
Evet, meslegimin geregi hastaliklar vardir, hastalarimiz vardir, tedavileri vardir, ama
benim yakinlarimda olamaz gibi bir diisiince tasiyordum. Annem hastalanamaz,
babam bu sekilde hastalanamaz gibi bir diislince ile kabullenememe gibi bir siirecim
oldu. Daha sonra evet her sey insanlar i¢in, bizler i¢in diyerek tedaviye odaklanmaya
calistim. Onun 6ncesinde babamdan hasta oldugunu saklamaya c¢alistim uzun siire...
Cevresindeki hastalar1 gorerek kendisi hakkinda da diisiinceler olusmaya basladi.
Sadece bunun i¢in yatisint uzun siire yaptirmadim, uzak da olsa aracimla 1sin
tedavisine giinliik olarak ulagimini saglamaya calisttm. Ayni hastaliktan annemi
kaybetmis olmam, babami kaybetme korkumu ve kaygilarimi daha ¢ok perginledi.
Hayatimda iki 6nemli insandan biri olan annemi ve bir donem sonra babami

kaybetmek tizere olmam, beni biiylik bir iizlintiiye sevk ediyor. Yasadigim en biiyiik



degisiklik duygusal olarak kabullenememe oldu”.

Saglik personeli olan Ece babasinin hastaligini kabullenememesi ile bagladigi
bu siiregte yakinlarinin bu hastaliga yakalanmasinin miimkiin olamayacagini
diisiiniiyor. Ancak bu gercekle karsi karsiya kalmak ikinci bir yikim diislincesi
olusturmustur. Yakinina hastalik siirecinde eslik etmede yardimei bir unsur halini
alan davranislar gelistirmektedir. Bababoglu ve Oz’iin hastaligin 6grenilmesi sonrasi
verilen tepkilerden bazilar1 arasinda yer alan babasinin hastaligini 6grenmemesi igin
{istiin bir ¢aba gdstermeye calismaktadir (Babaoglu ve Oz 2003). Ece iiziintiisiinii
erteleme egiliminde olmakla birlikte babasinin yaninda {izgiin olma ve aglama gibi
davraniglardan kagindigini dile getirmektedir. Cirhinlioglu (2010) halkin hastaliklar
arasinda davranis gelistirme yonii ile aymim yaptigin1 ifade ederken, iyilesme
ihtimalinin diisiik oldugu hastalik durumlarinda karsilasilan tepkiler igerisinde yer
alan hasta bireyden hastaliginin saklanmaya ¢alisilmasi olarak gordiigiimiiz durumu
Ece’de de babasinin kanser oldugunu 6grenmemesi i¢in ¢caba gdstermesi durumu ile
karsilasmaktayiz. Diger saglik sorunlarinda (iyilesme timidi yiiksek hastalik) goriilen
durum genellikle hastalig1 saklama, siiregte tiziintiiyli yogun bir sekilde yasamaktan
ziyade hastaya daha gercek¢i Umit vaad edilebilmekte, iyilesme siirecine
odaklanilmaktadir. Ote yandan ikinci bir sorun olarak Ece’nin annesini ayni
hastaliktan kaybetmis olmasi, babasinin iyilesecegi beklentisini daha disiik tutmakta
gecmise doniik yasadigi korku ve kaygilarmi tekrar edip arttirmaktadir. Ozalp ve
Akgiil (2018) ise gelistirilen davraniglarin ne oldugu hususunda ‘“genel yargi, tek
yonlii ve abartili ele alma, felaket belirtisi algisi, segici soyutlama” sekillerinde
olabildigini ifade eder. Ece ve bircok hasta yakininda benzer tepkiler ile
karsilasmamiz duygu ve diisiinceleri ile bir biitiin olan insanin zaman zaman
yasadiklar1 olaylara benzer tepkiler vermeleri durumu seklinde degerlendirilebilir.
Babasinin hastaligin1 kabullenememe duygusunu yiiksek bir diizeyde yasadigin
ifade etmesinde, ailenin tek ¢ocugu olmasi, yasaminda tek varlik olan babasini
kaybetme diisiincesi ile miicadele etmeye caligmasi belirleyici bir unsur

olabilmektedir.
Diger katilimei hasta yakinimiz olan Seval ise;

“Oncelikle duygusal olarak etkilendim. Ancak bu siiregteki zorluklari

yasamada tecriibesiz degilim. Anneannemi de kaybettik. Onun hastalik siireci ve
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tedavi siirecinde de bizzat ben ilgilendim. Onun i¢in hasta yakint olmanin
zorluklarinin  iistesinden gelmede giicli oldugumu sdyleyebilirim. Annemin
rahatsizlanmas1 da beni ¢ok {izdii. Sevdiklerimi kaybetme konusunda {iziintii
yastyorum ancak iiziintiimii ve duygularimi daha ¢ok i¢imde yasiyorum, olumsuz
durumlart konusmayarak beni etkilemesini engellemeye calistyorum” diyerek duygu

ve diislincelerini ifade etmistir.

Gortldiugu gibi Seval hastalik siireci ve hasta bakimu ile ilgili ailesinde diger
hastalik tecriibelerini yasamis olmasinin gii¢lii olmasini sagladigini diistinmektedir.
Karsilastig1 stiregteki olumsuzluklar1 dillendirdiginde durumun daha fazla etkisi
altinda kaldigin1 diistinmekte, duygularin1 i¢inde yasamakla beraber olumsuz
diistinmemeye calisarak ve bunu dile getirmeyerek kendisini daha iyi hissettigini
sOylemektedir. Seval daha dncesinde kanser hastaligini yakinlarinda gérmiis olmasi
sebebi ile bu igerisinde bulundugu yeni durumu daha olgun bir sekilde
karsilamaktadir. Ozalp ve Akgiil (2018, s: 215) hastalik déneminde Beck (1984)’in
biligsel siiregler olarak tanimladig: birincil ve ikincil siirecleri yasadiklarini, Seval’in
hastalik siirecini daha olgun karsilamasi gibi durumlar ikincil siiregler ile
aciklamaktadir. Ikincil siirecte verilen tepkileri “gdreceli, uyaranlarm bir¢ok boyutta
algilandi81” sekli ile agiklamaktadir. Dolayisiyla Seval’in davraniglariin kontrollii
olmasi, hastalik doneminde maruz kaldigi uyaranlari ¢ok yonlii degerlendirerek
kendisi ve ¢evresindeki insanlar i¢in daha uyumlu ve anlasilir bir davranis dili
olusturmasi agisindan daha onceki siirecteki yakinlarinda edindigi hastalik (kanser)
deneyimi ile agiklayabiliriz.

Bir diger katilimcr Semra ise;

“Babamin hastaligin1 6grenmek ve bu siire¢ beni duygusal olarak c¢ok sarsti.
Duygusal olarak sarsilma ile beraber, bu siirecte kendimde bazi degisiklikler fark
ettim. Her seyden Once bu siire¢ bana sorumluluk sahibi olmay1 ogretti. Tedbirli,
dikkatli olmayi, 6grenmemi sagladi. Bu hastalik biiyiik bir hastalik oldugu igin,
verdigi sorumluluklar da biiylik, bu yiizden hi¢ bir sey goz ardi edilmemesi
gerekiyor. Tedavi siirecinin basindan beri ben iistlendigim i¢in sorumlulugu kimseye
birakmak istemedim. Degisiklik olarak da, onceden her seye daha cok sikayet
ederdim. Simdi ise hayatta bdyle seyler olabilir, aglamak sizlamaktan ziyade bu
durumda ben ne yapabilirim diye diigiinliyorum”.
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Babasinin hastalanmasi ile duygusal olarak sarsildigini sdyleyen Semra
kendisinde hastalik doneminde olumlu yonde degisiklikler olustugunu
soylemektedir. Eksi’nin (2017) de hastalik donemindeki yasanan deneyimler
arasinda aktardig1 gibi Semra’nin karsilastig1 giigliiklerin sorumluluk alma becerisini
gelistirdigini, tedavi takibinde diizenli ve titiz davranmayi 6grendigi sdylenebilir.
Babaoglu ve Oz’iin (2003) de belirttigi gibi baz1 davranis sekilleri gelistirilebilmekte
tedavi siirecinin takip edilmesi hususu 6nemsenebilmekte ve bakim gorevi ailedeki
diger bireylere birakilmayacak kadar hassas bir sekilde hareket edilmektedir.
Karsilagtig1 sorunlarda aglama ve iizilme davranislarinin sonuca ulagtirmayacagini
diistinmekte daha gercekgi diistinerek neler yapabilecegi diisiincesine odaklanmakta
ve listiine diisen vazifeleri yerine getirmeye ¢alismaktadir.

Kendisi ile goriisme gerceklestirilen katilimcr Nilgilin ise ayni soruya soyle
cevap vermektedir:

“Ben babamin ilk kiztyim. Diger kardeslerim de var ama ilk ¢cocugu olmamin
etkisi ben de daha biiyiik bir etki birakti. Babam bir baba degil de her seydi bize...
Beni inanilmaz etkiledi. Ben onun yoklugunu diisiinmek istemiyorum ama diisiinmek
zorundayim alistirmak zorundayim kendimi... Hastaligi 6grenmeden bir ay Once
ailemin bulundugu sehre yerlesmistim. Sonrasinda 6grenmemizle tedavi ve kontrol
takibinde kolaylik oldu. Yoksa ¢ok zorlanirdim. Onlarin yaninda olabilmem, destek

olabilmem benim i¢in ¢ok énemli...”

Nilgiin, ailede babasi ile duygusal bagimin diger kardeslerine gore daha farkli
olmasii, ailenin ilk c¢ocugu olmasina baglamakta ve kendisinin babasinin
durumundan 6tiirii daha fazla {iziildiigiinii disiinmektedir. Altas ve Koyl (2015)
bakim verme siirecinde yasanan zorluklarin sadece tedavi takibi ile kalmayip ev-aile
sorumluluk dengesinde maddi degisikliklerde de s6z konusu oldugunu ifade etmekte,
katilimcimiz Nilgiin ise aile hayatinda yasadigi durumlardan biri olarak tedavinin
takip edilebilmesi hususunda ikametini degistirme gibi bir durum ile kars1 karsiya
kaldigin1 bu sekilde daha faydali olacagi kanaatine vardigimi ifade etmektedir ve

sorumluluk dengesini olusturmaktan ziyade tiim yiikii iistlenmektedir.

Hastalik evrelerinin her birinde farkli diisiince ve duygular igerisinde olunmasi
sadece hasta bireyde degil hasta yakiminda da s6z konusu olabilmektedir.

Caligmamizin katilimcilarinda da gozlendigi gibi genellikle sok ve kabullenememe
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duygular1 agir basmakta, gelisigiizel ve asir1 tepkiler verdikleri gozlenmektedir

(Tabar, 2006).

Hasta yakinlar1 olan aile bireylerinin hastalik tiirii ve evrelerinde duygu ve
disiinceleri farkli olabilmektedir. Daha Once literatiir taramasi boliimiinde hasta
yakinlig1 ve refakat bashigi altinda deginildigi gibi Ayten ve arkadaslar1 (2012)
hastalarin sahip olduklar1 duygu ve diisiincelerin zorlayici etkenler igerisinde
olmasimi bakim hizmeti verilen kisinin sinirlar1 hastanin belirlenemeyen bir siire
icerisinde sorumluluklarini iistlenmeye baglamakta ve bu zaman dilimini hasta
yakininin ruhsal, psikolojik ve fiziksel yonden etkileyen bir siire¢ olarak
degerlendirmektedir. Kanser hastaligi bash basina tanist konuldugunda hem hasta
bireyde hem de hasta yakini olan diger aile bireyleri ve sosyal ¢evresinde travma
etkisi olusturabilmektedir (Isik 2003). Bu travma siirecinin kontroliinde hasta yakini
en Onemli rolii iistlenmektedir. Her ne kadar iistlenmis oldugu rol ve gayretleri
hastalik tedavi siirecini biiylik Olciide etkileyemeyecekse de, hasta ve yakininin
yasadig1r duygusal krizlerin kontroliinii saglamaya calismakta ve eylemsel olarak
kendisini ve hastasini teselli etmede etkin olmaktadir. Higdurmaz ve inci (2015) ise
tedavi siiresinin uzamasi ile beraber hasta bireyin acilarina ve agrilarina taniklik
etmenin hasta yakin1 agisindan yipratict unsurlar igerisinde sayilabilecegini
belirtmektedirler. Hastalik tiirii olarak, kanser tiirlerinden iyilesme olasilig1 yiiksek
ve diisiik olan tiirler lizerinde diislindiiglimiizde toplum igerisinde duygusal olarak
gosterilen tepkiler arasinda anonim hastalik korku ve kaygi gibi durumlara sebep

olmakta ve bu durumun iyilesme beklenti seyrini etkiledigi gézlenmektedir.

1.2. Katihmcilarin Refakat Siirecinde Karsilastiklar: Zorluklar

Katilimcilarin refakat ettikleri hastalarinin tedavi siireci ile birlikte hasta yakini
olarak ailelerinde yasadiklar1 sikintilarin tespit edilebilmesi igin katilimcilara
yoneltilen soru soyledir: “Hastaliin tedavi siireci ile birlikte hasta yakini olarak siz

ve ailenizde ne gibi degisiklikler oldu? Yasadiginiz sikintilar1 anlatir misiniz?”

Katilimci hasta yakinlarindan Kadriye bu soruyu sdyle yanitlamistir:

“Ben ¢alisiyordum isimi birakmak zorunda kaldim. Anneme bakacak kimse
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olmadig1 i¢in glinlimiiziin biiylik bir kismin1 onun yaninda gegiriyoruz. Daha ¢ok
duygusallastik ailece... Daha ¢ok goriismeye bagladik... Bakimimni {istlenmek
konusunda daha fazla yardimci olmaya ¢alistik. Gorev paylasimi konusunda sikinti
yasamadim. Esim de ¢ok destek oldu. Ancak zorlandigim nokta, benden beklentinin
yiikksek olmasi idi. Gorev paylasiminda isbirligi yapilmasi igin siirekli benim
uyarmak durumunda olmam zorluk yasadigim noktalardan birisi oldu.”

Bu zor zamanlarinda tiim aile bireylerinin daha hassas ve duygusal bir duruma
gelmesi gibi yasadiklar1 degisimleri Alpteker (2008) siibjektif yiik olarak
tanimlamaktadir. Kadriye bir bayan olarak kendisinden fedakarlik beklentisinin fazla
olmasindan dolay1 sikinti yasadigini ifade etmekte zorlandigini sdylemektedir.
Eksi’nin (2017) de bahsettigi gibi bakim verme hizmetine bagli olarak yasanan
yorgunluk, tiikkenmislik, stres ve bikkinlik gibi durumlar Kadriye ile birlikte diger
hasta yakinlarinda da karsilagilan bir durumdur. Ancak tiikenmislik ve yorgunluk
esitligi diger aile bireyleri ile ayn1 olamamakta, diger hasta yakinlari ile yapilan
goriigmelerden de anladigimiz {izere, toplumsal olarak bakim verme hizmetinde rol

beklentisi daha ¢ok kadin hasta yakinlarindan beklenmektedir.
Katilimci hasta yakini Oya ise;

“Tedavi stirecinde her yonden zorlandim. Psikolojik olarak, maddi olarak
degisiklik yasadik. Esim bag-kur emeklisiydi zaten, maas durumu yetersiz oldugu
icin ben de calistyordum. Simdi sekiz aydir kemoterapi aldigt igin ben
calisamiyorum. Bazi ddemelerimiz de oldugu icin ekonomik yonden zor giinler
yastyoruz. Esim yemek yiyemiyor artik, mama ile besleniyor, onu boyle gérmek beni
cok lziiyor. Ben de yaninda yemek yiyemiyorum iiziintiiden... Biz burada iken
cocuklarimiz evde yalniz kaldiklar i¢in zorlaniyorlar. Yakinlarimiz bizi aramiyor...

Gorev paylasimi olarak da destek goéremiyoruz...” seklinde soruyu cevaplandirmistir.
Diger bir katilimct hasta yakini Giilsiim ise:

“Tedavi stireci ile birlikte ailece Uiziintilii gilinler yasadik. Artik hicbir sey
eskisi gibi degil... Ailece programlarimiz, gezilerimiz bile degisti... Ailece bir arada
bulundugumuz zaman daha da azaldi. Bilhassa annem ¢ok iiziildii. Duygusal olarak
destek olmaya calistyorum kardesime ama diger akraba ve dostlarimizin ilgiyi
kesmesi, goriismemeleri bizi daha ¢ok yalniz hissettirdi. Onceden yanimizda olan

dostlarimiz artik yok... Geldiklerinde de kardesimin moralini bozacak sekilde
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konusmalar1 bizi daha ¢ok zorluyor ¢iinkii biz onun iyilesmesi i¢in ¢aba gosterirken,
gelen kisilerin konusmalar1 ile morali ¢abuk bozuluyor, iyilesecegine olan inanci
diisiiyor ve yeniden nesesini yerine getirmek igin ugrasiyoruz” diyerek Oya gibi
destek konusunda sikint1 yasadiklarini paylasmistir.

Hasta ve yakiinin sosyal izolasyona maruz kalmasini ve yakin dostlarin ve
akrabalarin hasta ve refakatgiden uzaklasmasini Terakye (2011)’ye gore kendi
yakinlarini gegmiste kaybetmis olma duygusu ve olumsuz hastalik deneyimleri gibi
durumlarla baglantilidir. Ancak bazen de hasta yaninda nasil bir tutum gelistirecegini
bilememekten, bazen hijyen gerektiren 6zel tedavi donemlerinden dolayr mesafeli

olmayi, diger hasta ve yakinlarindan uzak kalmay: tercih edenler olmaktadir.
Diger bir katilimci Ece:

“Babamin rahatsizlanmasi psikoloji diye bir sey birakmadi. Tedavinin de
olamamast beni iki kat daha iiziiyor. Ciinkii olusan sendromdan dolay1 ameliyat
olmasi riskli oldugu icin olamiyor o ¢ok agir... Bu sendromlu akciger kanserinde
verilen siire alti ay ile bir yil civaridir. Biz iki- li¢ ayimizi atlattik kalan siire
canimdan can gotiiriiyor... Boyle bir sikintim var... ki, meslegin i¢inde olmak ¢ok
kotii... Bilmiyor olsam belki, avunma yollarina giderim ama isin i¢inde olup, sonucu
bilip, tedavinin hangi asamada neyin gerceklestigini biliyor olmak beni ¢ok
yipratiyor” seklinde duygu ve diislincelerini ifade etmistir.

Larsen’in hasta yakinlarmi “gizli hastalar” olarak nitelendirdigi durumu
(Ozdemir, 2016) yogun bir sekilde yasayan Ece, babasmin rahatsizlanmasi ile
psikolojisinin bozuldugunu dile getirmekte, hastaligin iyilesme timidinin az oldugu
bir tiir olmasi ile tizlintlisiiniin daha da arttigin1 dile getirmektedir. Terakye (2011) ise
terminal donem hasta yakininin en biiyiik handikapini saglikli bir insan i¢in en son
thtimal olan 6liimiin, sevdikleri yakinlar1 i¢in her gecen giin yaklasan bir gergek
olmasi ile agiklamaktadir. Ece saglik personeli (hemsire) olmasinin siirece taniklik
etme hususunda zorladigini, tiim tibbi seyri biliyor olmanin verdigi liziintiiyii bir
hayli arttirdigin1 ifade etmektedir. Saglik alaninda bilgisinin olmamasi durumunda
kendini avutabilecegini ancak bu sekilde gecici de olsa kendisini teskin edemedigini

ifade etmektedir.
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Katilimcimiz Semra ise:

“Yasadigim yerden uzakta olmak tabii ki bana ¢ok zor geldi. Farkli sehirde
olmak benim zorlanmama sebep oldu. Ilk basta 6grendigimizde ailemizdeki herkeste
bir tiziintii, aglama oldu. Ben aglamadim onlarin aglamalarina bile izin vermedim.
Hayatta her sey olabilir diyerek ne yapmamiz gerektigine odaklanmaya calistim.
Onlar da benim tavrima uyum sagladilar. Yani ailede hastaligi 6grenmemiz ile
birlikte duygusal baskanligi ben yaptim. Ben sabirli olmaya galisinca onlar da
benden gii¢ almaya bagladilar. Onlarin yanlis davraniglarini ben uyardim. Ziyaret
etmek isteyenlere babamin yaninda gelip aglayacaksaniz, moralini bozup koti
etkileyecekseniz ben misafir kabul etmiyorum dedim. Ciinkii babamin yaninda
moralini bozacak sekilde konusuyorlardi. Sorumluluk olarak ekonomik anlamda
abimler destek oldu, tedavi siirecinde maddi ve manevi takibini ben yaptim.

llgilendigim i¢in kendimi daha rahat hissediyorum” seklinde yanit vermistir.

Katilimer hasta yakinimiz Semra, kanser tanisi ile ailesinde iiziintiiniin hakim
olmasima izin vermemekte, babasmin iiziilmesine sebep olabilecek tiim kisi ve
durumlardan uzak tutmaya ¢aligmaktadir. Katilimcimiz Semra’nin yasadigi bu siireci
Larsen’in ise kanser tanisini alan hasta bireyin sosyal mesajlarla hastaligin1 6grenme
siireci ve sosyal deneyimlerle 6grenme siireci olarak acikladigi durumu (Ozdemir,
2016), Semra’nin da babasinin hastaligin1 sosyal mesajlar ile 6grenmesini
engellemeye calismasinda gozlemlemekteyiz. Babaoglu ve Oz’iin (2003) belirttigi
gibi hasta yakilarinin siiregte yasadigi duygu durumlarindaki degisiklikler
neticesinde hasta yakinlarinca gelistirilen tepkiler bazen asir1 koruma bazen de asiri
bos verme seklinde aciga ¢ikmaktadir. Katilimeimizi sabir duygusu ile giiglii olmaya
caligmas ile ailesindeki diger bireylerin de kendisinden etkilendigini sdylemektedir.
Ekonomik anlamda ailesinden destek almada problem yasamadigini dile getiren
Semra, babasmmin bakimi ile ilgilendigi i¢in kendisini daha 1iyi hissettigini

sOylemektedir.

Hastaligin tedavi siirecinde yakini olarak hastaya refakat eden kisi aile
yoniinden pek ¢ok sikint1 yasayabilmektedir. Tedavi siirecinin getirdigi sorumluluk
bilinci ve paylasimi hasta yakinlarinin en ¢ok sikinti yasadiklart konular arasinda yer
almakta (Polat, 2011), bunun yani sira geride kalip evde yasamini siirdiiren diger aile
bireylerinin duygusal siirecinin kontroldi, bakimi, egitimi, okul ulasimi, ekonomik
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kaynaklarin azalmasi vb. gibi sorunlar hasta yakinlarin1 en ¢ok zorlayan sikintilar

arasinda yer almaktadir.

1.2.1. Fiziki Kosullar ve Ortam Paylasimi

Katilimcilarin hastalarina refakat ettikleri siire icerisinde hastane igerisinde
fiziki mekan ve ortam paylasimi sirasinda yasadiklar1 sikintilarin tespit edilebilmesi
icin katilimcilara yoneltilen sorulardan biri sOyledir: “Hastane ortaminda fiziki

mekan ve ortam paylasiminda yasadiginiz zorluklar oldu mu?”
Katilimcimiz Hiilya:

“IIk giinlerde ¢ok zorlandim. Hayatimda ilk kez basima geliyor. Bu kadar uzun
siireli hastanede kalmamistik. Esim ilk zamanlar ¢ok {iziildii. Onun gibi diger
hastalarin olmasi bir araya geldiklerinde de hastalik durumlarini konusmalart imitli
olmasini etkiledi. Ben de ona baskalar1 dyle olabilir sende de dyle olacak diye bir sart
yok diyerek onu teselli etmeye ¢alistyorum. Kendi ihtiyaglarim igin dahi evime gidip
gelemiyorum zaten ¢ok kilo verdi bacaklar1 incecik kaldi ben yokken kayip diiserse
ayag kirilabilir durumu daha kétiiye gidebilir diye ayrilamiyorum bagka hi¢ kimsem
yok yetersiz hissediyorum kendimi. Bazi ilaglar burada bulunmuyor bazen, karsidaki
eczaneye gidebildim ancak bu kadar zaman bile ayrilmam sikinti olusturuyor.
Ciktigimiz odada diger hastanin ziyaretcisi ¢oktu. Bir geliyorlar bir gidiyorlar,
hastalar1 dikkate almadan kahkaha ile giilmeleri, oturacak yer birakmamalar1 beni
¢ok huzursuz etti. Sonra odamiz degisti sorunumuz kalmadi ¢ok siikiir...” diyerek

duygularini ifade etmistir.

Hastalarin rahatsizlik tiirii ve gereken takip islemleri farkli olabilmektedir.
Hasta i¢in dayanilmaz olan agrilar sonucu yakinmalarin yiiksek ses isitilmesi, yogun
hasta ziyaret¢isi olan hastanin diger hasta ve yakinini rahatsiz etmesi, yiiksek ses ile
uzun stiren telefon konusmalari, hasta vefat1 s6z konusu oldugunda yakinlarin feryat
ile aglamalar1 gibi durumlar ortam paylasimini zorlastirmakta, sorunlarin olusmasina
sebep olabilmektedir. Moos ve Schaefer’in bas etme siirecindeki adaptif gorevler
olarak tanimladiklar1 “agri, yetersizlik, hastane ortami, saglik profesyonelleri ile

iliski gelistirmek, duygusal dengeyi korumak” gibi durumlarin (Polat, 2011) yani sira
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fiziki mekan ve ortam paylagiminin geregi olarak hasta ve diger hasta yakinlari ile

gelistirilen iliskiler de dikkat cekmektedir.
Diger katilime1 Hacer ise:

“Tabii ki zorlandigimiz konular oldu. Su an ¢ok kotii durumdayiz o konu ile
ilgili... ik bastaki odada hasta yatagmin biri obezite hastasi igindi. Digeri de normal
hasta yatag: idi. Biz oradaydik. Annemin psikolojisi bozuk... Ufak bir ses duysun
gozleri doniiyor annemin... Ama ben bunu yandaki hastaya nasil anlatacagim. Rica
ettim diger bir odaya gecgelim diye, diger odada da erkek hasta var su an mecburen
sizi tutuyoruz. Bir bayan hasta bir erkek hasta ayn1 odaya veremiyoruz dedi. Simdi
yanimizdakiler taburcu oluyor. Bakalim nasil birisi gelecek uyum saglayacak miyiz?
simdi onun endisesi icerisindeyim. Cumartesi giinii gelen ziyaretcilerin fazla olmasi
da annemi ¢ok rahatsiz etti. Yanimizdaki hastanin refakatgisi ile goriistim annem
rahatsiz oluyor fazla kalabalik ve sesten dedim, O da fark etti sanirim ama
gerektiginde de uyarmak lazim diye diisiiniiyorum. Baska bir odada olan hastanin
ailevi problemlerinden dolay1 da bir tartisma ¢ikt1 biz de sasirdik dogrusu adam hasta
yataginda bile sorunlarla ugrasiyor. Annem panikledi biraz ben de yatistirmaya
calistim. Anne seni ilgilendiren bir sey yok sakin ol, giivendesin, ben yanindayim

b

korkma diyerek sakinlestirdim. Kapryr kapatin diyebildim ancak...” diyerek

kendisini ve hastasini tedirgin eden durumlari ifade etmistir.
Katilimcimiz Ekrem ise:

“Biz odada dururken odaya kapiy1 ¢almadan girilmesi beni rahatsiz ediyor.
Hatta uyardim boyle yapmamalar1 gerektigi konusunda... Bir diger hasta yakini ilk
geldigimiz giinlerde sikint1 ¢ikardi. Diger bir hastanin durumu ¢ok agirdi. Sanirim
cok agrisi vardi ve gece uyuyamiyordu. Iniltilerini duydugumda bir sey yapamamak,
yardimci1 olamamak beni ¢ok {izdii acik¢asi onun i¢in dua ettim. Diger odadaki hasta
yakini da bizi ¢ok rahatsiz etti. Siirekli yiiksek ses ile telefon konusmasi yapmasi
babami da rahatsiz etti. Kisa bir siire olsa hi¢ sorun degil ama bir saate varan
konusmalar insani ¢ileden c¢ikariyor dogrusu... Ziyaretcilerin hasta odasina c¢ok
kalabalik girmesi de ayrica ¢ok rahatsiz eden bir konu...” diyerek katilimec1 Hacer’in
de rahatsiz oldugu konular1 benzer bir sekilde dile getirmistir. Bir de buna ilave
olarak katilimecr hasta yakimimiz gorgii ve nezaket kurallarinda hassas

olunmamasindan rahatsiz oldugunu dile getirmektedir. Bir baska hastanin acilarma
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tanik oldugu i¢in biiyiik liziintii duymakta bu {iziintiisii ile dua ederek kendisini iyi
hissettigini ifade etmektedir.

Katilimei hasta yakini Kadriye:

“Biz iki kisilik odada kalirken, diger hasta Tire’den geliyormus onun ig¢in
buralardan ¢ok tanidigi yok. Bizim de biitiin yakinlar burada ve herkes isten ¢ikinca
saat 5-6 gibi annemin yanina geliyor. Abim olsun, esim olsun ve diger biitiin
yakinlar1 bizim odaya gelince, diger hasta ve yakini, bizim kalabaligin sesinden
rahatsiz oluyor. Birka¢ kere soyledi rahatsiz oldugunu, ¢ok amacli salona gitti bir
middet orada bekledi sonra “misafirleriniz gitti mi?” diye sordu. Ardindan “ama
olmaz ki boyle” dedi. “Teyzecigim hakkini helal et ama bizim de yapabilecegimiz bir
sey yok” dedim tathya baglanir gibi oldu ama rahatsiz oldugunu epey hissettirdi”
seklinde ifade ederek kendi durumlarinin da bir baska hastayr rahatsiz ettigini
vurgulamistir. Kisacasi bu ve benzeri meseleler tiim hastalar i¢in zor durumlar

olusturabilmektedir.
Katilimer hasta yakini Ece,

“IIk geldigimizde babam daha iyiydi tabii yanina saglik durumu hemen hemen
ayni olan bir hasta verebilir misiniz? diye rica ettim. Sirada bekleyen ¢ok hasta
oldugu i¢in durumu agir olan bir hasta denk geldi. Onunla beraber babam biraz
psikolojik olarak ¢oktii, kendisinden ¢ok Oksiirdiigiinde onunla ilgileniyordu acaba
bir sey mi olacak, 61dii mii diye bakip duruyordu her tepkisinde, ben de bu agamalari
yasayacak miyim? korkusu olustu. Buraya gelene kadar kanser oldugunu bilmiyordu.
Diger hastalarla konugmalar1 esnasinda, belirtiler, sikayetlerin benzer olusu ve diger
hastalarin sen de bunlar1 yasayacaksin diyerek konusmalar1 6grenmesine sebep oldu”

seklinde ifade etmistir.
Katilimer hasta yakinimiz Semra:

“Temizlik konusuna dikkat edilmemesi, odaya girislerde kapt c¢alinmadan
girilmesi beni rahatsiz etti. Gegen giin epey bir zorlandik. Baska bir hastanin durumu
cok agirdi. Agrilart vardi iniltilerinden uyuyamadim. Onun i¢in dua ettim. Bagka bir
odadaki hasta yakini da yliksek sesle ve uzun bir siire telefonla konusuyor siirekli
neredeyse biitiin hasta ve yakinlar1 ¢ok rahatsiz oldu o kisiden... Diger yanimizdaki

hastanin ziyaret¢ileri ¢ok kalabalik geldikleri i¢in babam uyumakta zorluk cekti
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dolayli olarak da ben ¢ok rahatsiz oldum” diyerek diisiincelerini ifade etmistir.

Hastaneye yatis siireci ve sonrasinda gergeklestirilen iglemler ve hastanin
gerekli takibi icin gereken agamalar atlatildiktan sonra da bazi olumlu veya olumsuz
durumlar olustugu gozlenmektedir. Uzak veya yakin bolgelerden tedavi amaci ile
hastaneye gelinmeye devam edilmektedir. Hastaliginin tiiriinii bilmesi aile tarafindan
engellenen hastalarda ise sosyal mesajlar yolu ile hastaligini 6grenmesi, belirti,
sikayet ve asamalar hasta i¢in haber verici unsurlar olusturmaktadir. Redley ve
ark.’nin hastaneye yatig sonrasi olusacak ihtiya¢ ve durumlar {izerine gelistirdikleri
calismada mevcut durumu anlama ve giiven ihtiyaci, hasta ile yakinlik kurma, hasta
yakinlarinin fiziksel rahatliklarinin saglanmasi gibi durumlar siralanmaktadir
(Yardan ve dig. 2008). Tiim bunlarla birlikte hastanin geg¢irdigi olas1 rahatsizliklarin,
sikayetlerin giderilmesine yonelik adimlar i¢in gelmeleri ile beraber fiziki mekéan ve
ortam paylasiminda sartlarin elverissizligi, diger hasta ve hasta yakinlari ile gelisen
irtibat, yogun bir talep ve sira olmasi oda basina diisen hasta sayisi1 gibi durumlar da

bunun yaninda gelisen sikintilar1 gérmemizi saglamaktadir.

Ortak paylasim alaninda olasi sorunlarin olusmasinda kisi yogunlugu dikkat
¢cekmekte, hasta odasi, koridor ve ¢ok amagli salonun kullanimi gibi ortamlarin
paylasiminda rahatsiz olunan unsurlarin degisiminde etkili oldugu goézlenmektedir.
Bireylerin anlayishlik durumu birbirlerine saygili olmalarin1 sagladigi i¢in,
sikintilarin agilmasinda isbirligini etkilemesi ve sorunlarinin paylasimi gibi durumlari
etkiledigi i¢in Onemli oldugu goriilmektedir. Bu durumlarin tersi s6z konusu
oldugunda ise anlayis ve hosgoriiden uzak olma, saygisizlik ve sadece kendi
hastasinin memnuniyetinin 6n planda tutulmas1 beklentisi, diger hasta ve hasta
yakinlarinin  hassasiyetlerinin  gozetilmesinde duyarsiz davranilmasi sorunlari

arttirmakta ve uyumsuzlugu beraberinde getirdigi goriilmektedir.

1.2.2. s ve Aile Yasam

Hastane ortaminda tedavinin baslamasimin ardindan hasta yakinlarmin is ve
aile yasamina bagli olarak yasadiklar1 sikintilarin tespit edilebilmesi icin

katilimcilara yoneltilen soru soyledir: “Hasta yakii olarak is ve aile yasaminizda
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degisiklikler oldu mu? Oldu ise zorlandiginiz durumlar nelerdir anlatir misiniz?”
Katilimci hasta yakini Oya:

“Esim emekli idi zaten ama vakit buldukga ek isler yapmaya ¢alisiyorduk daha
evvel... Simdi esim calisamaz durumda oldugu icin ben de refakat ettigim i¢in ise
gidemez oldum. Maddi agidan zor giinler gegiriyoruz. Cocuklarimin da okul hayati
devam ettigi icin onlar katki saglayamiyor. Yakinlarimizdan da destek géremiyoruz.
Evimiz sehir disinda oldugu i¢in masraflarimiz artt1. Ihtiyaclarimizin artmasi ile

ekonomik ag¢idan zor giinler geciriyoruz” seklinde cevap vermistir.

Katilimcimiz Oya, ailede ge¢im kaynagii saglayan kisinin hasta birey olmasi
sebebi ile sonrasinda galigabilecek durumda olan kimsenin refakat sorumlulugunu
tistlenmesi ile diger aile bireylerinin ekonomik agidan zorlandigini dile getirmektedir
(Altas ve Koyli 2015). Diger aile bireylerinin bakima muhta¢ olmasi veya egitim
devamliliklarindan  dolay1  calisamamasi  gibi  durumlarla da  ayriyeten

karsilagmaktay1z.

Ailede ge¢im kaynagini saglayan baska birisi olmadigi i¢in bakim verme
sorumlulugundan dolay:1 isine gecici olarak son verilmesi durumunda kaldigini

Kadriye bize soyle ifade ediyor:

“Refakat etmem ile beraber ¢alismaya da devam etmeye calistim ancak bu ¢ok
yorucu oluyor. Her ikisini de takip etmekte zorlaniyorum. Isimi birakmak
istemedigim i¢in birka¢ sefer izin ve rapor alarak durumu idare etmeye calistim.
Tedavi uzun siirdiigii i¢in 1zin ve raporlarda igyeri sahibi zorlanmaya basladi. Benim
yerime baska is arkadaslarimi gorevlendirdi. Onlar da uzun siiren bir durumdan
dolay1 devam edemediklerini sdyledi. Bu sebeple gegici de olsa ¢alisma durumuma

son vermek zorunda kaldim”.

Goriildigi tizere hasta yakini birey sadece hastasi ile ilgilenmekle kalmayip
giinliik yasantisina devam etme hususunda gereken kosullarda zorluk yasamaktadir.
Is yasami ve dolayli olarak ailesinin ekonomik ge¢imi etkilenmektedir. Bostanci,
Dastan ve Buzlu’nun da (2010) belirttigi iizere ailede ekonomik gecimi saglayan
baska birey olmasi rahatlatict bir durum olustururken bunun tersi durumda ekonomik
acidan ciddi sikintilar yasanmakta maddi ve manevi yonden yardima ihtiyag

duymaktadirlar. Arikan (2017) yasamsal islevlerin artik hasta merkezli ilerleme
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seklinde oldugunu ileri stirmekte yasamsal etkinligin devaminda énemli rol oynayan
ekonomik ge¢im kaynaginin devami ailenin birincil 6nemdeki konular1 arasinda yer
almaktadir. Aile i¢in yasamsal dnem tasiyan ekonomik kazang, isveren boyutunda da
is performansinin devamliligini gerekli kilmaktadir. Bu siirecin devaminda isveren
refakat¢i bireye yardimer olmaya galigsa da siirecin belirsiz olmasi is giicli kaybini
etkiledigi i¢in yeni arayiglara yonlendirmektedir.

Hasta yakinlarinin refakat etme siirecinde zorlandiklar1 bir diger 6nemli konu
olarak ig yasami ve beraberinde bakim verme sorumlulugu ile is yasamindaki
degisiklikler ve zorluklar karsimiza ¢ikmaktadir. Hasta bireyin hastalik siireci ile is
yasami sona erebilmektedir. Ailenin gecim kaynagini saglayan kisi hasta birey ise
diger aile bireylerinde yagam kosullarini degistirdigi gézlenmektedir. Altas ve Koyl
(2015) bakim verme roliinde olan hasta yakimnin ev, is, aile sorumluluklart ve
ekonomik yetersizlik durumuna isaret etmekte silirecte sadece duygusal degil

yasamsal giicliiklerin varligina da isaret etmektedir.

Hasta yakini olan birey evin ge¢im kaynagini saglayan kimse ise her iki
sorumlulugu yerine getirmekte zorlandig1 goriilmektedir. Hastalik siireci ile beraber
diger hasta yakinlarinda ekonomik kosullarin yetersizligi ile is yasami
baslayabilmektedir. Sahin ve arkadaslarinin (2009) da belirttigi gibi aileye doniik
yasanan sikintilarin sosyal degisiklikleri etkilemesi agisindan aile bireylerinde yasam
dengelerinin degismesi, bakim veren kisi boyutunda egitim-6gretimine ara vermek
durumunda kalma gibi durumlart gelistirebilmektedir. Hasta yakinlarnin is
yasaminda izin problemi, refakatgi olarak sorumluluklari bir araya geldiginde her iKi
sorumlulugu yerine getirmede bedensel ve ruhsal olarak giicliik cektikleri

gozlenmistir. Siirecin devaminda ise ¢alisma durumu sona erebilmektedir.

1.2.3. Ulasim ve Barinma

Katilimcilarimizin  refakat ettikleri silire igerisinde hastalarinin tedavileri
hastanede devam ederken ulasim zorluklar1 ve barinma problemleri hususunda
yasadiklar sikintilarin tespit edilebilmesi i¢in yoneltilen soru soyledir: “Hasta yakini

olarak tedavi siirecinin baslamasi ile birlikte hasta yakini olarak siz ve ailenizde
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ulagim ve barinma yoniinden degisiklik ve sikint1 yasadiniz m1? Anlatir misiniz?”
Katilimc1 Nilgiin:

“Hastalik donemi gercekten ¢ok zor inanin... Sadece hastalik ve onun
miicadelesi ile kalmiyor, ondan 6te sizin hayat miicadeleniz haline doniisiiveriyor bir
anda ne yapacaginizi bilemiyorsunuz yapilacak, takip edilecek is ¢ok ancak bunu
iistlenebilecek ve hepsine yetebilecek bir tek siz varsiniz ve bununla beraber
miicadeleyi elden birakmamaya calismak c¢ok yorucu... Ben giindiiz babamin
yaninda kaliyorum aksamiistii yeniden eve gidip gelmek durumunda kalryorum. iki
cocuk annesiyim teshis konuldugundan beri diizenimiz degisti ¢cocuklarimin ders
basarist diistii yeterince ilgilenemedigim icin... Baska kalacaklart yer yok,

ilgilenecek kimse yok” seklinde cevap vermistir.
Diger katilimc1 Hacer ise sorumuzu soyle yanitlamistir:

“Babamin yaninda annem kaliyor ancak O’da ¢ok yoruldugunda ben devreye
giriyorum. Bu sebeple evimi kardeslerime yakin bir yere tasimak durumunda kaldim.

Ciinkii ben burada iken kardeslerim ilgileniyor”.

Hastanede tedavi doneminin devami boyunca babasina refakatcilik siirecinde
ikametini degistirmek durumunda kalan Hacer ev-aile yasam dengesi tizerinde
ikamet yoniinden degisiklik yapmak durumunda kalmistir. Hasta yakinlar1 arasinda
refakat¢i olma doneminde ikamet, okul gibi durumlarin degistigi ve sikint1 yasadigi
hasta yakinlarindan biri de Hacer’dir. Altas ve Koyli, (2015) Tedavi siirecinde
psikolojik ve ruhsal oldugu kadar ekonomik durum ve ge¢imin orta diizeyde
karsilantyor olmasi miimkiin iken ek masraf (ulasim, bakim masraflar1) olusturacak
bir durum gelismesi ile diger gider dengelerinin de bozuldugunu sdylemektedir.
Tedavi doneminde ulasim ve barinma gibi etkenler hasta birey ve yakinim
etkilemektedir. Hastaneye yakin ikamet kolaylik olsa da diger aile bireylerinin takibi

ve sorumluluklar1 ayr1 bir zorluk olugturmaktadir.

Katilimer hasta yakinimiz son evre akciger kanseri yakini olan Aylin sorumuzu

sOyle yanitlamistir:

“Agabeyim akciger kanseri son evre su anda... Ben ve diger kardesim
agabeyime bakiyoruz. Agabeyim isyerinden hastaneye gelince ben eve gidiyorum.

Ciinkii annem fel¢ oldugu i¢in yataga bagimli olarak yasiyor. Bu sebeple eve gidip
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gelmek durumunda kaliyorum”.

Hasta yakinlarmi zorlayan etkenlerden bir digeri de evde yataga bagimli aile
yakininin olusu ve ilgilenecek baska bir kimsenin olmayisi ile hastane ve ev arasinda
stirekli gidip gelmek durumunda kalinmasidir. Ayten ve arkadaslarina gore (2012)
bakim veren hasta yakininin hayat memnuniyetinin ruhsal, bedensel ve psikolojik
acidan etkilenmesine sebep olan niteligin siiresi belirli olmayan bir donem igerisine
girmis olmasi ile agiklamakta ancak sorunlar bazen daha karmasik ve i¢ ige girmis
bir hale gelebilmektedir. Tipki Aylin’in evde yataga bagimli felg olan annesine
bakma sorumlulugu ve hastane ortaminda diger agabeyinin kanser olmasi sebebi ile

ikinci bir zorlukla karsilagmalar1 gibi durumlar yasananlari agiklar niteliktedir.

Goriildigi iizere hasta yakini bireyleri tedavi siireci ile birlikte pek ¢ok sikinti
ve zorlugu pes pese yasamaya devam etmekte, yasanan sikintilarda yakin aile

bireylerinin dayanismasi 6nem arz etmektedir.

Hasta yakini olan bireylerin tedavi siireci ile tedavinin takibi, hastaneye yatis
stireci ve sonrasinda ulasim konusunda zorluk yasadiklar1 gézlenmektedir. Hasta ve
yakinlarinin ikameti farkli bir sehirde ise, bazen hastaneye yakin bir bolgeye
ikametin tasinmasi ile bazen de akraba ve yakinlarinin evini paylasmak durumunda
kalmasi ile sonuglanabilmektedir.

Ikamet sehir icinde ise egitim-6gretime devam eden ¢ocuklar1 olmasi sebebiyle
her giin eve gidip gelmek durumunda kalinmasi zorlayict etken iken sehir dist
oldugunda ise gerekli kiyafet ve temizligin saglanmasi i¢in ulasim konusu ayrica bir

zorluk olusturabilmektedir.
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2. KATILIMCILARIN DINi BASA CIKMA SURECINE
YONELIK BULGULAR

2.1. Katihmc1 Hasta Yakinlarimin Dini Basa Cikma Siirecinde Duygu ve

Diisiince Odakh Inanc Unsurlarina Yénelik Bulgular

Hastaligin tedavi siireci ile beraber hasta ve hasta yakini olan bireyler
karsilastiklar1 problem ve zorluklar ile basa cikabilmek i¢in dini inang geregi
tanimlana gelen gerek toplumsal gerek kisisel ¢aba ve egilimleri ile 6grenip farkina

vardiklar1 olumlu veya olumsuz dini basa ¢ikma kaynaklarina bagvurmaktadirlar.

Bireylerin olumlu ve olumsuz basa ¢ikma modellerini tercih etmelerinde
iclerinde bulunduklar1 duygu ve diislince egilimi etkili olabilmektedir. Bazen hasta
yakini birey bilingli olsa da olumlu basa ¢ikma modelini benimseyememekte bazen
de olumlu ve olumsuz basa ¢ikma kaynaklarindan ne sekilde faydalanabilecekleri
konusunda yeteri kadar bilgi sahibi olamamaktadirlar. Katilimci1 hasta yakinlarina
yoneltilen Dini duygu ve diisiincelerinizde degisiklikler oldu mu? sorusuna verilen
cevaplarin yiizdelik dilimi soyledir;

Katilimcilarin %80°1 dini duygu ve diisiincelerimde degisiklik oldu, evet

demistir. Katilimeilarin %20°si ise hayir, degisiklik olmadi seklinde yanitlamigtir.

Say1 %
Degisiklik 16 % 80
oldu, Evet
Degisiklik 4 % 20
olmadi, Hayir

Katilimer hasta yakinlar1 yakinlarmin kanser tedavisi boyunca ve sonraki
sliregte yasadiklart degisikliklerle ilgili sorumuza katilimer hasta yakinimiz Nilgiin
aciklamasinda: “Hastalifin teshisi ve sonrasinda daha fazla Allah’a yoneldim.

Tedavisi zor bir hastalik oldugu i¢in bir miiddet iimitsizlik yasadim. Annemi
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kaybetmek istemiyorum. O’nun goéziimiin oniinde erimesi bana ¢ok biiyiik liziintii
veriyor. Sifanin Allah’tan olduguna inandigim i¢in namaz kilmaya bagladim, Kur’an-
1 Kerim okumaya basladim ve iyilesmesi i¢in dua ediyorum” seklinde yanit
vermistir. Katilimcimiz hastaliklarin1 ve yasadigi iiziintiileri Allah’a inanma ve
siginma duygusunun daha fazla arttirdigin1 ve anlam buldugunu dile getirmektedir.
Pargament, Koenig ve Perez’e (2013) gore de bireyin yasanan zorluklarda anlam
bulmasi, i¢ kontroliinii saglamasi ve ¢oziim bulmasi, kaygilarini azaltip teselli
bulmasi, sosyal dayanisma ve kimliginin desteklenmesi gibi unsurlarla

gerceklesmektedir.

Cirhinlioglu ve Ok (2003) inanma eylemini bireyde en {ist manevi otorite
olarak kabul etmekle birlikte inang ve dini metin destegi gibi unsurlarin etki
gostermesinin kisisel deneyim yoluyla gergeklestigini ifade etmektedirler. Nilgiin ise
baslangicta tepkisinin timitsizlik seklinde basladigini ifade etse de yaraticisinin sifa
beklentisine cevap verecegini umarak dini ibadet ve duygulara yonelme davranisi
gelistirmektedir. Ibadetlere yonelme ile birlikte dua etme eylemine basvurdugunu

sOylemektedir.
Diger bir hasta yakini olan Giilsiim ise:

“Hastalik ve tedavi siiresi bizleri ¢ok zorladi ancak dini duygu ve
diisiincelerimde degisiklik olmadi. Ben Allah’tan gelip yine Allah’a donecegimize
inantyorum. Basimiza gelen bu hastalik ve yasadigimiz zorluklar giinahlarimiza

kefaret olacak belki de...” seklinde yanit vermistir.

Katilimcimiz bu ifadesi ile zaten Allah’a inanma duygusunun var oldugunu
siirec ile degisiklik olmayisini tevekkiil ve teslimiyet duygusuna baglamakta ayni
zamanda Karakas ve Kog¢’un da (2014) belirttigi lizere dini agidan affedilme
beklentisi katilimcimizda manevi teselli kaynagi olarak yasadigi sikintinin
giinahlarina kefaret olacagi ve miikéafat beklentisi diisiincesi kendisine manevi gii¢

kaynagi olusturmaktadir.
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2.2. Katihme1 Hasta Yakinlarimmn Dini Basa Cikma Siirecinde

Basvurduklari inan¢ Unsurlaria Yénelik Bulgular

Goritisme yapilan katilimcilara hasta yakini olma siirecindeki yasadiklari
zorluklarda dini basa ¢ikma unsurlarindan en ¢ok hangilerinden faydalandiklar1 ve
hangi terimlerin kendilerini daha gili¢lii hissetmelerini sagladigi yoniinde soru

yoneltildiginde ifade ettikleri cevaplarin yiizdelik dilimi asagidaki tabloda

gosterilmistir:
Say1 %
Hayir-Ser 2 %10
eksenli diisiinme
Kader 2 %10
Sabir 5 %25
Siikiir 2 %10
Dua 6 %30
Imtihan 2 %10
Tevekkiil 1 900,5

Goriildigii  tlizere katilimcit hasta yakinlarinda dini basa ¢ikma
unsurlarindan  %10’u  hayir-ser eksenli diistinerek, %10’u yakinlarinin
kaderlerinde oldugu diisiincesi ile %25’1 sabir diisiincesi ile, %10’u i¢lerinde
bulundugu duruma siikrederek, %30°u dua ederek, %10’ u yakinlarinin kansere
yakalanmasinin bir imtihan oldugunu distinerek, %0,5’i ise bulunduklari
sikintt ve zorlugu Allah’a tevekkiil ederek iglerinde bulunduklar1 sikinti ve
zorluklarla basa ¢ikmaya ¢alismislardir. Tevekkdil ile ilgili verilen cevabin az
olmasmin nedeninin pratikte basvurula gelen ancak kavramsal olarak bilgi
sahibi olunmama veya aktif olarak tevekkiil kavraminin tanimindan haberdar
olmamakla ilgili oldugu diistiniilmektedir.
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2.2.1. Hayir-Ser Eksenli Diisiinme

Hastaya refakat etme siirecinde dini basa ¢ikma durumunda katilimcilarin en
cok bagvurduklar1 kavramlar1 tespit edebilmek amaciyla katilimcilara yonelttigimiz
soru soyledir: Hastaniza refakat etme siirecinde dini basa ¢ikma unsurlarindan en gok

basvurdugunuz kavram hangisi idi? Anlatir misiniz?
Katilimer hasta yakin1 Oya sorumuzu soyle yanitlamistir:

“Esimin hastaligim1 6grendigimizde bliylik iiziinti yasadik ilk etapta
kabullenemedik acikgasi... Gizli gizli agliyordum hep esime belli etmemek i¢in ama
bir yerden sonra kabullenmeye basladik. Tabii ki kolay olmadi bizim igin... Daha
sonralar1 hayir ve serrin Allah’tan oldugunu diisiinmeye basladim. Arkadagim bana
bir glin Hizir ve Musa kissasini anlatti. Bu kissay1 onceden de okumustum ama
inanin hastalik ve sonrasinda insan o kadar zayif diisiiyor ki, bildiginiz seyleri bile
bazen bir bagkasindan dinlemeye ihtiyag duyuyorsunuz. Evet, gergekleri
kabullenmek zaman aldi ancak her serrin arkasinda hayir, her hayrin arkasinda ser
olabilecegine inanip Allah’a giivenmenin ve ona sigmmanin en biiyiikk dayanak

oldugunu hatirlatmas1 bana moral ve gii¢ verdi”.

Hastalik siirecinde verilen tepkilerden sonraki asamada hayir-ser ekseninde
diistinme ortaya c¢ikmistir. Bu donemde verilen tepkiler kisiden kisiye farklilik
gosterebilmektedir. Yener’e (2010) gore yasamsal krizlerle karsilagildiginda bireyin
inancina yaptig1 yiiklemeler 6nem kazanmakta kimine gore olumlu yiikleme kimine
gore ise olumsuz yiikleme bireyin krizlerde davranis sekillerini olusturmaktadir. Oya,
basa ¢ikma ile ilgili olarak halk arasinda da anlatila gelen Hizir-Musa kissasinin
kendisini diisiince boyutunda etkiledigini dile getirmekte daha Oncesinde bildigi
halde arkadasinin teselli olarak anlatmasi ile etkilendigini soylemistir. Kissanin hayir
ve serrin Allah’tan geldigi ve yaraticisina kiismeden ser olarak gordiigii hastalik
stirecinin olumlu yonlerini gérmeye odaklanmasii sagladigini dile getirmektedir.
Iste boyle bir durumda kiside gelisen olumlu ydnlerini gérmeye calisma istegi basina
gelen olumsuz bir olayda yaptig1 yliklemenin niteligi ile alakasini belirlemektedir.

Hastalik ve sonraki siirecte olumlu yonde degisimlerden s6z edilirken zaman

zaman olumsuz yonde degisiklik oldugundan bahsedenler de oldu. Kanser hastasi
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olan ablasinin bakimut ile ilgilenen katilimcimiz Giilsiim olumlu ve olumsuz yonde

hayir ve ser diisiincelerini sdyle beyan etti:

“Ablamin kanser olmasi beni ve annemi ¢ok iizdii. Ancak bizi sevdiklerini
diisiindiigiimiiz dostlarimiz sebepsiz yere bizden uzaklasti. Aramaz sormaz oldular
ablam birdenbire yalnizlasti. Bir de yetmiyormus gibi telefonla arayanlar da ablamin
moralini bozacak sekilde konusuyorlar. Anlayamadim dogrusu... Insanlar ¢cok farkli
gercekten hastalikla beraber kimin dost kimin diisman oldugunu fark ettik. Hastalik
bizim i¢in ser gibi goriindii ancak ¢evremizi saran dost dedigimiz insanlarin ger¢cek
dost olmadig1 gergegini bize gosterdi”.

Gorildiugi tizere hastalik donemi kanser hastasi ve ailesinin sosyal ve manevi
anlamda en ¢ok destege ihtiyacinin oldugu donemlerden biri olmaktadir. Bale1 ve
arkadaslarinin (2016) belirttigi lizere hasta ve hasta yakinlari tan1 konulmasindan
itibaren son evreye kadar farkli duygular igerisinde olmakta, degisik duygu ve
diisiince donemleri icerisine girmektedirler. Iste bu siire¢ kanser hastas1 ve yakini
icin bazen olumlu degisimler getirebilirken bazen de olumsuz degisimler
getirebilmektedir. Aile bireylerinde kenetlenme ve miicadele etme, yakin ve uzak
akrabalikta dargmligin son bulmasi, ayrilmis eslerde vicdan azabi veya vefa
diistincesi ile goriismek veya reddetmek vb. olumlu-olumsuz gelismeler

yasanabilmektedir.

Insanlar yasamlarinda karsilastiklar: bela, musibet, felaket ve hastalik vb. gibi
durumlarda Basut’un (2006) da belirttigi ilizere kendilerine manevi teselli kaynagi
olarak inanmis olduklart dinin kaynaklarindan kendi fitri egilimlerine uygun olan,
hayatlarina anlam vermede ve zorluklarda giiclii hissetmelerini saglayacak unsurlari
olusturan bazi inanig ve eylemlere bagvurma ihtiyaci hissetmektedirler. Basvurulan
bu eylem kimi zaman bir ayet ya da hadis kimi zaman sozlii kiiltiiriimiizde yer almis
diistinlirlerimiz ve erenlerimizin sOylemlerini igermektedir. Giinlilk hayatimizda
konusma diline yerlesmis olup gercek manasi ile Ortiisen bazen de gergek
manasindan anlagilamayacak derecede uzaklasmis bagvuru yoOntemleri olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Dini inang ve eylemlerini giiclii kilacak unsurlardan birisi olarak hayir-ser
eksenli diisiinme terimi yer almaktadir. Dini kaynaklarimizda ayet olmasina ragmen

neredeyse toplumumuzda bir deyim halini almis “Her serrin arkasinda bir hayir, her
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hayrin arkasinda bir ser gizli olabilir” climlesi yaygin bir basa ¢ikma unsuru olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bahadir’a gore gergekei bir yasama ancak, hayata katilarak
“cift kutuplu karakterini kabul ederek, onun tiim siire¢lerine yapici bir yaklasimla
ulasilabilir” (Bahadir, 2010: 9-25). Her ne kadar anlamlandirmada dogru veya yanlis
sekilleri mevcut ise de hayir ve ser sik sik karsilastigimiz bir kavram olarak 6nemini
korumaktadir. Katilimer hasta yakinlarimizdan %10’u dini basa ¢ikma ydntemi

olarak hayir-ser eksenli diistinme eyleminden faydalandiklarini dile getirmislerdir.

2.2.2. Kader

“Hastaniza refakat etme siirecinde dini basa ¢ikma unsurlarindan en ¢ok
basvurdugunuz kavram hangisi idi? Anlatir misiniz? Seklinde sordugumuz soruya

katilimci hasta yakini Kadriye soyle yanit vermistir:

“Anneme teshis konulduktan sonra ailece bir hiiziin kapladi i¢imizi...
Sessizlestik ve duygularrmizi ifade edemez olduk. Ilk zamanlarda neden annem?
Neden ben? gibi diisiinceler fazlaydi. Uzun zamandir annem babamin yiiziinden
kanser oldugunu sik sik soyliiyor ve bu diisiince anlik tepkilerini arttirtyor bazen
babam ziyarete geldiginde onu gormek istemedigini soyliiyor. Tabii ge¢mis
zamanlarda huzursuzluklart oluyordu. Ancak ge¢irdigi yillarin kanser ile
sonug¢lanmasi annem ile babam arasinda ugurumu daha da arttirdi. ‘Gelmesin’ ‘O’nu
gormek istemiyorum’ ‘O’nun yiiziinden kanser oldum beni hep yalniz biraktr’ gibi
sozleri tekrarliyor stirekli... Ben de anneme “iiziilmiis olabilirsin ama {iziilen ya da
sorunlar1 olan herkes kanser olmuyor annecigim Allah’in takdiri boyle demek ki...”

diyerek onu sakinlestirmeye ¢alistyorum”.

Katilimcimiz Kadriye, hastalik teshisi ile yasadiklari iiziintiiden bir miiddet
sonra kabullenememe duygusunun devami olarak basina gelen olaylarin kendisi ve
annesi i¢in olmasi ger¢eginin neden diger insanlara gore kendisine isabet ettigi gibi
halk arasinda ve dinen isyan diisiincesi olarak goriilen boylesi bir durumda kadere
iman diisiincesi ile rahatlamaktadir. Pargament olumsuz dini basa ¢ikma iizerinde
belirledikleri Ozellikler arasinda cezalandirici tanri tasavvuru, fazla timitli olma-
Uimitsiz olma, olumsuz diisiincelerde tanr1 adma asirilik igerisinde olma ile

aciklamaktadir (Eryilicel 2013). Katihmcimiz Oya’da ise ilk tepkide yer alabilen
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zorluklara kars1 bireysel red diisiincesi yer almaktadir. Isyan duygusu olarak
nitelendirmediklerini de agik¢a ifade etmektedirler. Hastalik sebebi olarak hasta
bireyin yasadiklar1 ailevi problemler neticesinde hastaliginin ortaya ¢iktigini, esinin
sebep oldugunu diisiinmesi gibi nedenler asir1 diisiinceler arasinda yer almakta
hastalik doneminde yasadiklar1 zorluklart arttirmaktadir. Katilimei hasta yakinimiz

takdiri kader diisiincesi ile hasta bireyi teskin etmeye caligmaktadir.
Katilimer hasta yakini Furkan sorumuza soyle cevap vermistir:

“Basimiza gelen her sey Allah’tan geliyor ancak bazi seylerde inanmakla
beraber iizerimize de diisen gorevlerin oldugunu disiiniiyorum. Babam yillardir
tagitlarin parcalarinin boyama isinde ¢alistyor. Boya kokusunun babamin akcigerleri
icin rahatsizlik verebilecegini ¢ok sefer sdyledik ancak hi¢ kulak asmadi dinlemedi
bizi... Ne yapalim oglum ekmek kapis diyerek yillar1 gegirdi. Isletme de kendine ait
oldugu i¢in bir tiirlii cesaret edemedi kapatip bagka bir is kurmaya... Simdi ise bizi

biiyilitmek i¢in yillarca ¢abaladi sonunda boyle olmasi bizi ¢ok tiziiyor”

Katilime1 hasta yakinimiz Furkan yasadigi olaylarin tamamini sadece kader
diisiincesine baglamamaktadir. Babasinin sagliina zarar verecek bir iste devam
etmesinin sebep oldugunu diisiinmekle birlikte insanin da sorumluluklarinin
oldugunu dile getirmektedir. Katilimcimiz babasinin hastaliginin sadece kaderde
oldugunu diisiinmemekte, bireysel dnlemlerin ve dikkat edilmesi gereken durumlarin
onemli oldugunu vurgulamaktadir. Kader diisiincesini olumlu basa ¢ikma becerisi
olarak gelistirebilmis, Allah’in kiilli iradesinin ve kullarin ciizi iradesinin gerekli
ayirimini yapabilmistir.

Goriildigi gibi bazen hastaligin kader sebebi ile gelistigi diisiincesi seklinde
bazen de hastaligin kader ile baglantili olmadigi yoniinde bir disiince
gelisebilmektedir. Mehmedoglu’nun da belirttigi iizere, “olumsuz dini basa ¢ikma
metotlarindan olusan Oriintii, genel bir dini yonelimden meydana gelir bizzat gerilim
ve karmasada tanri ile zayif bir iligki, yilizeysel ve ugursuz bir diinya goriisii ve anlam
arayisinda dini bir ¢aba” ile belirlenebilmektedir. Bazen de aile iligkilerindeki
problemlere, yasam kosullarina ya da is kosullarinda maruz kalinan zarar verici

etkenlere de baglanabilmektedir (Mehmedoglu, 2005: 287).

Kader kelimesi sozliikte “takdir, hiikiim, giicii yetmek, planlamak, 6l¢ii ile
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yapmak, bir seyin seklini ve niteligini belirlemek, hikmete gére yapmak™ anlamlarina
gelmektedir (Aktepe, 2012: 71). Dini literatiirdeki tanimi ile halk dilinde kullanildig:

anlam ve ifadeler ise bir o kadar farklilik arz etmektedir.

Yasam olaylariin neredeyse her sathasinda kader sozcligli glindeme gelmekte
ancak gercek anlam ile pratik hayatta verilen anlam arasinda onemli farkliliklar
gozetilmektedir. Cosar’in (2010) da belirttigi iizere kader kelimesinin gilinliik hayatta
yansimasi, Allah’in insan yasaminda degismez Ol¢iisii ve dilemesi seklinde, basa
gelen olay ve durumlarin degistirilemez oldugu diisiincesinde bazen de alin yazisi

diisiincesi ile hastaligin kader oldugu diisiincesi ile karsimiza ¢ikmaktadir.

Oliimle sonuglanabilecek bir hastalik olan kanser hastaliginda, takdiri kader
diisiincesinin hasta ve yakini icin teskin edici bir unsur olusturdugu goriilmiistiir.
Giirses’in (2008) de belirttigi gibi iman esaslarindan kader ve kazaya iman diisiincesi
saglam bir muhakeme seklinde gelismisse bireyler bu durumu daha sakin ve
teslimiyet duygusu icerisinde gegirmektedirler. isyan duygusu igerisinde olsalar da,
imanlarina zarar verecegi diisiincesi ile yerini teslimiyet duygusuna biraktigi
goriilmektedir. Katilimer hasta yakinlarmin %10’u siirecte dini basa ¢ikma yontemi

olarak kader kavramina bagvurduklarini agiklamaktadirlar.

2.2.3. Sabir

“Hastaniza refakat etme siirecinde dini basa ¢ikma unsurlarindan en ¢ok
bagvurdugunuz kavram hangisi idi? Anlatir misiniz?” seklindeki sorumuzu katilimci

hasta yakin1 Seval sdyle yanitlamaktadir:

“Anneme bakarken en ¢ok zorlandigim nokta kendi saglik problemlerimin olup
her seye ragmen devam etmek zorunda kalmam oldu. Bel fitig1 ameliyati gegirdigim
icin annemin kiyafetini degistirirken, tedavisi i¢in ilgili boliime gotiiriilecegi sirada
baz1 hazirliklar yaparken ¢ok zorlaniyorum. Ciddi bir problemim olmasa benim i¢in
hi¢ 6nemli degil ancak ben de iki kere bel fitig1 ameliyat1 gecirdim. Agr1 kesici
ignelerle ayakta duruyorum. Bu arada babam da rahatsiz... 76 yasinda ve felg
hastasi... Annem burada yatarken benden gizli ameliyat randevusu almis. Diger
blokta bir ameliyat gecirdi. 25 giin hastanede yatti. Annem de rahatsiz bir yandan

icimden dedim ki béleyim kendimi ikiye, yarimla anneme diger yarimla da babama
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m1 bakayim dedim. Sabrettim ama hi¢ isyan etmedim. Bunca zorlugu yasiyor
olmama ragmen anneme ve babama ¢ok iyi bakiyorum ve onlar1 kirmamaya
calistyorum. Benim tek yol gostericim rabbim oldu. Ne zaman daralsam O’na

basvuruyorum, O’na dayaniyorum... O hi¢ sasirtmadi beni”.

Dini referans ve Ogretilerden faydalanarak ayakta kalmaya c¢alisan, moral ve
motivasyon olarak sik sik kendilerinin ve yakinlariin neredeyse en ¢ok kullandiklar
kelimelerden biri de sabirdir. Sayin’a gore (2012) psikolojideki “kendini tanima
stireci” yolculugunda bireyin i¢ benliginde bilingli olmaya ¢alisma gibi durumlari
cagristiran sabir eyleminde bireyler zaman zaman peygamberlerin yasadiklar
sikintilar ile kendi yasantilarin1 6zdeslestirmekte ve bu 6zdeslesme ile i¢ kontroliinii
saglamaya calisabilmektedir. Zaman zaman hasta yakinlari birbirlerini de sabir
kelimesi ile teskin etmekte sik sik Eyyiib (a.s) peygamberin yasadiklarini konusarak

manevi teselli kaynagi olusturmaktadirlar.

Katilimer hasta yakini olan Ece, bundan yedi yil 6nce annesini ayni kanser

tiiriinden kaybetmistir. Yasadig1 duygularini bize sdyle ifade etmektedir:

“Hastalik siiresinde inan¢li insanlar olmasak inanin dinden ¢ikar insan...
Diislincelerine hakim olamiyor insan... Ciinkii robot degiliz yasadiklarimiz
gercekten ¢ok zor... Cok uzun siire degil, bundan yedi yil 6nce annemi kaybettim.
Hem de ayni kanser tiirlinden... O’nu kurtaramadik ama simdi de babam ayni
hastaliga yakalandi. Ne yapacagimi bilmiyorum. Benim onlardan baska dayanagim
yoktu... Bazen bakiyorum dine uzak Allah’in adini bile anmayan insanlar mutlu
mesut yasarlarken neden ben, neden benim annem ve neden benim babam...
Allah’im diyorum onlar senin adini hi¢ anmazken dort dortliik hayat yasarken, ben
sana bu kadar inanip giivenirken neden benim basimda... Niye ben diyorum isyan
etmek istemiyorum ama bu konuya girdigimde ¢ikamayacagimi biliyorum. Eyyiib
peygamberin kissas1 bana ilag gibi geldi. Yaralarindan diisen kurtlar1 yeniden koyup
sizin Uistimde nimetiniz var deyip yerine koyarmis bizler onlar gibi olamayiz ama
onlarin olaylara bakis agis1 ve sabirlar1 gercekten takdir edilecek bir durum... Demek
ki hastalik bir musibet ve bela degil eger bela olsa idi, Allah peygamberleri imtihan
etmezdi. Bizde sabredecegiz Allah katinda kazanan kullardan olmak Onemli...

Gegici diinya degil gercek diinyada miikafatlarini gérecegiz insallah”™.
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Katilimer hasta yakinimiz Ece ve birgcok hasta yakininda karsilagtigimiz bir
durum olarak inanma eylemi ve ibadetleri yerine getirmede, Allah tarafindan iyi
seylerle karsilasma beklentisi, saglikli yasama, sevdiklerinin yaninda olmasini
garanti altina alacagi diisiincesi hakim olmaktadir. Bu bir nevi kanser hastasinin
gecirdigi tepki donemlerinden pazarlik evresinin yasama yayilmis bir tezahiiriidiir
diyebiliriz. Duygu ve diisiinme donanimli olarak yaratilmis insan, yasaminin pek ¢ok
evresinde ve yasadigi olaylarda, davraniscilik ekoliiniinde vurguladig gibi, 6diil-ceza
kavramini tecriibe etmekte ayni diislince yapisini inang eylemi olarak Allah’a kulluk
sorumlulugunun neticesini  yine Odiil-ceza beklentisi iizerine oturtmaya
calismaktadir. Allah’in takdiri veya kullarin yanlis yasam tarzi neticesinde
karsilasmis olduklar1 zorluklarda da, beklentileri {ist diizeye ¢ikmaktadir. Hasta ve
hasta yakinlarmin yasadiklari en biiyiik ve ortak ¢atisma Sayin’in (2012) da belirttigi
tizere kendini tanima ve anlamlandirma siirecini sorgulamasi neticesinde “Neden
ben?” “Neden biz?” “Neden benim yakinim?” gibi sorular olmaktadir. Zaman zaman
akla gelen bu sorulardan dolayr dahi, kendilerini suclu hissetmekte ve “Neden bu
sorular aklima geliyor? Yoksa benim imanim mi zayifladi? Ben isyan etmek
istemiyorum ama neden boyle diisiiniiyorum” “Keske benim bagima gelse idi bu
hastalik” gibi diisiinceler akillarina gelmektedir. Bu diisiincelerden kurtulmalarinda

en 6nemli referans olarak yine sabir 6gretisi karsimiza ¢ikmaktadir.

Katilimer hasta yakinimiz Ece ve diger hasta yakinlarinda yas, medeni durum
vb. etkenlerin farkliligina gore verilen tepkiler degisebilmektedir. Kiiciik yasta
annesini daha sonra babasimi yine ayni hastaliktan kaybetmek {iizere oldugunu
diisiinmesi acisini arttirmakta ve kendisini ¢aresiz hissettirmektedir ve sonrasinda
peygamberlerin hayatlarindan kendisine teselli bularak Eyyiib peygamberin sabrini
ve teslimiyet Ornegini diisiinerek yasadigi olumsuz durumlarda moralini diizgiin
tutmaya c¢aligmaktadir. Dogan’in (2014) belirttigi lizere yikici diirtiilerin iistesinden
gelmede bireye olgunlasma firsati vermekte manevi huzura kavusmada sabra yonelik

deger yargilarmi sunmaktadir.

Diger hasta yakin1 Semra ise sabir kavramini diisiinmesinin sebebini bizlere

sOyle agiklamaktadir:

“Babam hastalandigindan beri beni en ¢ok ayakta tutan diisiince sabir oldu.

Ciinkii insan sabrettiginde bu diinyada olmasa da, ahiret hayatinda miikafatlarla
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karsilagacagina inanmasi bir can simidi gibi geliyor insana... Baska ¢ikar yolunuz
yok ne kadar miicadele edilse de bazi gergeklerin kacinilmaz olusu daha da
kaygilandiriyor insani... Boyle bir durumda Allah’a siginma, ona sabrederek
yonelmek gergekten cok onemli... Sabir benim i¢in ayn1 zamanda bir dayanak ¢iinkii
yasadiginiz zorluklarla miicadelede dayanma ve siginma ihtiyacini gideriyor.
Allah’m sevgisini kaybetme ve O’nun yakinligindan uzaklasma korkusu beni sabir
diisiincesine daha c¢ok yaklastiriyor. Sabir ile beraber ayn1 zamanda iyi diistinmeyi de
Ogreniyor insan. Davranislarinizi kontrol altinda tutmanizi sagliyor ve bir miiddet
sonra olumlu bir sekilde diistinmek icin ¢aba sarf etmeye basliyorsunuz. Ciinkii Allah
hicbir zaman i¢in timidin kaybedilmemesini istiyor. Yani olumsuz ve iimitsiz
diisiincelerinizin olusmamasi ve bunlara bir set cekmek i¢in bir baglangic adeta ve bir
miiddet sonra timidinizin yeniden canlanmasini sagliyor sanki ama zorla, aciyla da

olsa”.

Sabir kelimesi hayatin pek ¢ok asamasinda karsimiza ¢iksa da, belki de en ¢ok
bagvurulan ve anlam kazanan boyutu hastalik boyutudur. Dogan (2014) sabri
davranigsal boyutta yasanan, ¢oziimleyici bir psikolojik silire¢ olarak tanimlamakta,
Katilimer hasta yakinimiz Semra ise hastalik donemi ile sabir kavramina daha ¢ok
basvurdugunu ve onu karsilastiklar1 giicliiklerde ayakta tutan ve sonrasinda
motivasyon siirecini hizla gelistiren bir 6greti oldugunu diistinmektedir. Sabir halk
arasinda sadece susmak, tahammiil etmek gibi algilanmakta iken katilimcimiz diger
yonleri ile sabr1 tamimlamaktadir. Sabr1 ilk bas etme duygusu olarak can simidine
benzetmekte, Allah’in affindan mahrum olma korkusunun sabir diisiincesine
yonlendirdigini, dayanma giiclinii arttirdigini sdylemektedir. Sayin (2012) ise sabrin
insana manevi enerji ve hareketliligini sagladigini, yaratici karsisinda boyun egmeyi,
sikayet diisiincesinden ilahi rizayr kazanma gayreti icerisine sevk etmektedir.
Bununla birlikte sabr1 iyi diisiinmeye c¢alismanin ilk adimi olarak gormekte
sonrasinda  gelisebilecek olumsuz duygular1 engelledigini  diislinmektedir.
Davranigsal yonden en O6nemli yonii ise kontrol duygusunu kuvvetlendirdigini ve
asirt tepkilerden uzak kalmayir sagladigimi diisiinmektedir. Gereken motivasyonu
cevresindeki insanlardan dahi duyamadigini ve desteklerini goremedigini sik sik dile
getiren Semra sabir kavrami ile dogru davranis sergileme becerisi kazanabildigini

anlatmaya ¢alismaktadir.
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Semra ayni zamanda sabrin sadece bir diisiince degil, davranisa donlismesi
gereken bir eylem olmasi gerektigini sOylemektedir. Karsilastigi giicliiklerde
dayanacagi ilahi bir kuvvet oldugunu hissetmesi O’na adeta giiven vermektedir. Bu
giiven muhakkak bir sonu¢ alma beklentisi degil, her sartta razi olma egilimini
arttirmaktadir. Sabri sadece diislinceleri bastiran bir kavram olarak gormek degil
aksine sabrin verdigi diislince giiclinii olumsuz ve {imitsiz diisiincelere once engel
sonra da olumlu ve iimitli diisiinmeyi saglamaya sevk eden bir 6greti olarak kabul

etmektedir.

Sabir kelimesi sozlik anlami olarak ‘“aci, yoksulluk, haksizlik vb. iiziicl
durumlar karsisinda ses c¢ikarmadan onlarin geg¢mesini bekleme erdemi” olarak
bilinirken siikinet i¢inde beklemek, metanetli bir sekilde gelistirilen tutum ve
davraniglarin tamami olarak karsimiza gelmektedir. Giinlik yasamda karsilasa
geldigimiz sikintt ve hastaliklarda vazgecilmez ve en ¢ok bagvurulan dini
Ogretilerden biri de sabirdir. Sabir kavrami diger kavramlar gibi kisiden kisiye
degisiklik arz eder. Kimine gore karsilagilan sikintinin sona erecegi diisiincesi,
kimine gore sikintinin sona eremeyecegini bile bile, mevcut sikintilarda verecegi
tepkileri kontrol altinda tutmaya g¢alisma, yanlis s6z ve fiili eylemlerden uzak
kalmaya c¢alisma gibi davranis ve anlamlandirma sekilleri gelisebilmektedir. S6z
konusu durum hastane ortam1 ve pek ¢ok aciya maruz kalan hasta ve hasta yakini
oldugunda bir kez daha 6nem kazanmakta yasanan acilarin sagaltiminda ilahi bir
referans olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Katilimci hasta yakinlarimizdan %25°1 sabir

ogretisine bagvurduklarini dile getirmektedir.

Hasta yakinlari refakat siirecinde ne hasta ne de hasta degil konumunda olup,
yakininin ve diger hastalarin pek ¢ok agri ve acilarina tanik olmakta ama yine de
giiclii kalmaya calisan ya da giiclii kalmak zorunda hisseden kisiler olmaktadir. Cogu
zaman kendi saglik problemlerini hice saymak zorunda kalmakta ya da erteleyerek
gecici miidahaleler ile zamani gegirmeye ¢alismaktadirlar.

Goriildiigi lizere sabir iyilesme beklentisi, hastasinin acilardan kurtulacagi
beklentisinin olumlu bir sekilde gergeklesecegi diisiincesi ile karsilastigr giicliiklerde
davranig ve tepkilerini kontrol edebilme yetisini kazandirmada davranigsal yonde

etkili olmaktadir.
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Sabir dini diisiince boyutunda ise zorluklar neticesinde yanlis s6z ve
eylemlerde bulundugunda ilahi rahmet ve yakinliktan uzak kalma, isyan diigiincesine
diisme tedirginligini bertaraf etmeyi saglamada, korku ve gelecek zamanda ne
olacag1 yoniinde kaygilarin1 kontrol altinda tutmayi saglayan bir dini 68reti olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

2.2.4. Siikiir

“Hastaniza refakat etme siirecinde dini basa ¢ikma unsurlarindan en ¢ok
basvurdugunuz kavram hangisi idi? Anlatir misiniz?” seklindeki sorumuzu katilimct

hasta yakin1 Nilgiin s0yle yanitlamistir:

“Her sey Allah’a inanmaktan geciyor ve insanin giliclii olmasini sagliyor
diyebilirim. Allah’a slikretmem her zaman vardi. Ama tabii ki bdyle durumlarda
daha fazla tutunma ihtiyact hissediyorsunuz inanciniza... Benim babam 69 yasinda,
cok seyler gordii, yasadi en azindan... Geng yasta yakalanabilirdi kanser
hastaligina... Daha kotiisii de olabilirdi daha fazla aci cekebilirdi bunlart da
diisiiniiyorum ve siikrediyorum. Babam kimsesiz olsaydi ve bakilamasaydi, evladi
olmasaydi daha kotii olabilirdi. Bunun i¢in Allah’a daha ¢ok siikrediyorum en
azindan sevdikleri olarak yanindayiz ve onun i¢in gereken miicadeleyi verebiliyoruz

Allah’a ne kadar siikretsem az”.

Katilimci hasta yakinimiz Nilgiin, inangh olma ile gii¢lii olma durumunu dogru
orantili gorliyor. Siikkretme eylemini her zaman gergeklestirdigini ancak babasinin
hastalik doneminde daha ¢ok bagvurdugunu dile getiriyor. Siikretme eyleminde
babasinin ge¢mise doniik olarak yasam asamalarini gecirmis olmasinin bir sans
oldugunu diistinmesi, o yasa gelemeden daha gen¢ yasta da yakalanabilecegi
diigiincesi  katilimeimiz  Nilglin’tin - bulundugu duruma siikretmesini saglayan
diisiincelerden bazilaridir. Pruyser’a gore “din hem duygu iiretimini saglamakta hem
de duygusal tepkilerin diizenlenmesi’ne yol agmaktadir (Paloutzian ve Park, 2013:
472). Katilimeimiz Nilgiin ise duygusal tepkilerin diizenlenmesi boyutunda ailesinin
yaninda olmasina siikretmekte, babasinin rahatsizligi ve hastane ortaminda gostermis

olduklar1 gayretlerine, hastalik doneminde ailesini yaninda gdéremeyen hastalarin
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oldugunu diisiinerek olumlu bir duygu tecriibesi kazanmasina stikiir 6gretisi katki
saglamistir. Bulundugu duruma siikretme var olan sartlara uyum saglama seklinde de
kendini gostermektedir. Gocen’in (2012) siikretme sekilleri igerisinde bulunan
mevcut duruma duyulan memnuniyeti igermesi kalbi, szl ve fiili siikiir 6rnekleri

katilimcimizin siikretme durumunu agiklar niteliktedir.

Katilimer hasta yakini Mert babasinin bakimi ile ilgilenmekte ve bizlere

diisiincelerini soyle ifade etmektedir:

“Hayatta en zoru da insanin en yakini olan kisinin gdziiniin 6niinde erimesi ve
onun igin bir sey yapamamak. Oliim hepimiz igin belki de ancak insan yine de
konduramiyor hastalig1 hele hele kanseri. Babam bizi ¢ok biiylik zorluklarla biiyiittii
ve o zorluklarda biiyiitmesine ragmen bize hep iyi muamele etmeye calisirdi. Bunun
icin belki de hi¢ diisiinmek dahi istemiyorum yoklugunu ama ne yapalim 6liim de,
kefen de aslinda yeri geldiginde bunlarda bir nimet ve acilar iginde kivranip
O6lememek var, viicudu paramparca olup yikanamamak var, kefenin dahi nasip
olamadig1 insanlar var bunlar da diisiinerek halimize siikrediyoruz” seklinde yanit
vermistir.

McCullough’un bahsettigi gibi siikiir ahlaki 6l¢iit, motivasyon kaynagi ve
ahlaki giic kaynag1 olan siikkretme eylemini (Paloutzian ve Park, 2013: 476-477),
Katilimecr hasta yakinimiz Mert, kanser hastaligi siirecinin neredeyse her hasta
yakininin yasadigi tiim sartlar1 zorlamaya ragmen iyilesme yoOniinde bir sonug
alamamanin verdigi ¢aresizlik ve acizlik durumunu yasadiginmi dile getirmekte ancak
bu diisiincelerle birlikte yasadigi durumun daha olumsuz olabilecegi sartlari

diisiinerek siikretmekten baska caresinin olmadigini diisiinmektedir.

Sozlik anlami olarak “siikiir, Allah’a duyulan minneti, tesekkiirii ve
memnuniyeti” dile getirme seklidir (TDK so6zliigii, 2011: 1242). Kulluk ve insanlik
vazifesi olarak diisiiniilen siikiir, s6zlii ifadeler ile birlikte bazen de fiili anlamda tavir
ve davranislarda da kendini gosterir. Dini 6gretilerin pek cogu sadece sozlii eylemde
kalmayip, fiili eylemde de hissedilir ve anlasilir oldugunda yerini buldugu ve
i¢sellestirildigi anlagilir.

Hastalik doneminde ise hasta ve hasta yakinlarinda ilk donemde olmasa da

sonraki asamalarda dini basa c¢ikma olarak siikiir 6gretisinden faydalandiklari
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goriiliir. Bununla birlikte dini basa ¢ikma yontemi olarak hasta yakinlarimizin %10’
unun bu eylemden faydalandiklarini goriiyoruz. Hastaligin mevcut seyri olumlu
gelisme gosterdiginde siikiir kelimesi daha fazla kullanilmakta, olumsuz seyretmesi
durumunda daha az kullanilmakla beraber yine de slikretme egiliminde

bulunulmaktadirlar.

Stikiir kavraminin basa ¢ikmada kullanilmasinda degisik durumlar s6z konusu
olmaktadir. Yasadiklar1 duruma gergekten minnet ve siikiir ifade etme, siikrederek
mevcut durumun daha kdétiiye gitmesinin engellenecegi diisiincesi, hastalik tiirii ve
hastanin diigkiinliik derecesinin daha kotli olabilecegini diislinerek silikretme,
hastanenin personelinden gordiikleri hizmet ve ilginin memnuniyetinden dolayi

stikiir etme seklinde goriilmektedir.

Stikretme eylemi genellikle ardindan mutluluk duygusunu daha fazla
cagristirirken hasta yakinlarinda slikretme eylemi, sonrasinda mutlu olma halini
getirmekten ¢ok bulundugu durumun olumlu yonlerini diisiinerek kendilerini teskin
etmeye ¢alisma, mevcut durumun olumsuz atmosferinin bir nebze de olsa disinda
tutmay1 saglama seklinde kendini gosterdigi bir basa ¢ikma unsuru olarak karsimiza

cikmaktadir.

2.2.5. Dua

“Hastaniza refakat etme siirecinde dini basa ¢ikma unsurlarindan en c¢ok
bagvurdugunuz kavram hangisi idi? Anlatir misiniz? Seklindeki sorumuzu katilimer

Zeynep sOyle yanitlamistir:

“Bu giinleri ge¢irmek o kadar zor ki bazen c¢ok zor nefes aldigimi
hissediyorum. Sanki her sey iizerime geliyormus gibi hissediyorum. Ik zamanlar
gizli gizli agladim hep ama bir miiddet sonra gergeklerle yiizlesmek zorunda kaliyor
insan... Dua etmek benim i¢in bir siginacak bir liman gibi oldu. Dua etmek ve
Allah’a yoénelmek beni biiyiik 6lgiide rahatlattr. Onceden de dua ederdim ama hig bu
kadar sikildigimi ve daraldigimi hissetmemistim. Dua ederek sanki O yiice varliga
i¢cinizi dokiiyorsunuz sizi eksiksiz anlayan bir tek Allah var. Cevremdeki insanlardan

da ¢ok destek gordiim ama insan kendisi ile bas basa kaldiginda tutunacak bir dal
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artyor sanki giiclii kalabilmek i¢in... Dua ederken tiim sikintilarimdan arinmis
hissediyorum. Gerceklesmeyecegini hissetsem bile ona yalvarmak ve yonelmekle
teslim oldugumu hissediyorum adeta... Dualarimi ister olumlu ister olumsuz

karsilasin yine de kiismiiyorum rabbime”.

Goriildiigii gibi dua etme eylemi sadece gerceklesecegine inanma beklentisi ile
degil kisinin i¢inde bulundugu durumu kudreti her seyi kusatan Rabbine yonelmesi
ile sikintilarla miicadele etmede bir i¢ disiplin kazanmasi s6z konusu olmaktadir.
Kog (2005) ise duay1 kutsal varliga yonelerek ve acziyetinin farkina vararak duayi
onemli kilanin anlamli niyet oldugunu ifade eder. Bireyin her seyi sonu¢landiran bir
unsurdan ziyade var olan durumda i¢ini dokecek bir yiice varliga ihtiya¢ duymasi
fitri bir donanimin geregi olarak karsimiza ¢ikmakta diger yandan duayir “dinin
temeli ve ruhudur” diyen James’in goriistini agiklar niteliktedir (Eryiicel, 2013). Var
olan tiim duygularim1 ve diisiincelerini Allah’a anlatarak icini dokiip bir nevi
kendinden askin olan varlikla sikintisin1 paylasma rahatlig1 saglamasi gibi etkileri de
goriilmektedir. Foulquie ise bu durumda duanin sozlii ifadelerden soyutlanmis
bagimsiz bir ruh yikselisi oldugunu kimi zaman da kutsal varliga yakinlasma

cabasini da i¢erdigini sOylemektedir (Eryiicel: 2013).
Diger katilimcimiz Semra ise duygularini soyle ifade ediyor:

“Dua etmek bana gore hem ibadet hem de bir ihtiya¢ ¢linkii insan dua ederken
ruhunu da manevi anlamda dolduruyor. Ben i1yi halimde de, kotii halimde de her
zaman dua ederim. Onun i¢in Rabbim beni hi¢ yalnmiz birakmadi. Yasadiginiz
sikintilar ne kadar biiyiik olsa da dua edip yaratana yonelmek insana dyle bir genislik
veriyor ki, baska insanlara gore ¢ok zor olan durum sizin i¢in kolaylasiveriyor.
Ciinkii her sikintinin gegici oldugunu bilmek ve sonunda ilahi miikéafatlara ulagsma
arzusu hepsini siliveriyor sanki... Onun i¢in Rabbim “Dua edin, icabet edeyim”
diyor ya siz yeter ki O’na i¢inizi acin en giizel yolu gosteriyor”.

Katilimer Semra duanin insanin ihtiyact olan bir unsur oldugunu dile getiriyor.
Duanin ibadet boyutu ile ilahi varliga sorumlulugunu yerine getirme rahathig ile
birlikte hasta yakini olma ile karsilastig1 giicliiklerde duayr manevi teselli kaynagina
dontistiirmektedir. Murray’in da ifade ettigi gibi dua askin varlikla irtibat isteginin
yani sira duada yalvarma ve hedefine ulagsmaktan cok, kisinin dua ile kendi manevi

ekseni ile bulusma cabasi niteligine sahiptir (Bas, 2017). Semra yapmis oldugu
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duanin sadece isteme amaci tagimaktan ziyade dua ederken kavustugu genislikten
bahsetmektedir. Iste bu noktada ilahi varliga yonelme ile sikintilarini paylasmasinin
yalnizlik duygusu ile bas etmede olumlu etkilerinin oldugunu dile getirmektedir. Dua
etme ile rahatlama ve arkasindan var olan problemlerine farkli bir agidan
bakabilmeyi sagladigini baskalarina gore katlanilamayacak bir durumu ilahi varliga
basvurma kaynagi ile rahatlama hissi elde ederek en yiice makama havale etmenin
verdigi huzuru bize anlatmaktadir. Bazen de dua eylemindeki rahatlama Kog’a
(2005) gore duay1 canlandiran unsurun anlamli niyet kazanmasi ve eksiklik suuru ile
ilahi varliga yonelme ihtiyaci sonrasinda tlizerindeki gerginligi giderip manevi huzura

kavusmay1 saglama seklinde de degerlendirilmektedir.

Dini literatiirde, kutsal kitabimiz Kur’an-1 Kerim’den, peygamberlerin
hayatlarindan tavsiye niteliginde olan dua drnekleri olmakla beraber kiginin ig¢inde
bulundugu hal itibari ile gelisi giizel dua da edebilmektedir. Iste bu durumda yapilan
dualar eksik veya hatali sdylemler i¢erdiginde duanin kabulii s6z konusu oldugunda
pismanlik duygulari olusabilmektedir. Katilimci1 hasta yakinlarimizdan annesinin

bakimu ile ilgilenen Hacer diisiincelerini sdyle dile getiriyor:

“Annem ile ayn1 evde yasiyoruz biz. Ben c¢alistigim i¢in annem ev ile ilgili
sorumluluklarimda bana c¢ok yardimci oluyordu. Bir giin isten donerken anneme
duydugum minnet sebebiyle sdyle dua ettim; Allah’1m! Annem yasasin da tek nefes
alsin yeter! dedim. O’nu basimdan eksik etme seklinde dua ettim. Aradan birkag ay
gectikten sonra annem rahatsizlandi ve su an sadece nefes aliyor ve ben O’na
bakiyorum. Yagmur yagiyordu acaba duanin kabul oldugu bir vakte mi denk geldi?

diye yapmis oldugum eksik duanin sebebimi acaba demekten kendimi alamadim”.

Bazen dua ve bireyin beklentileri dinsel baglanma sekillerini belirlemektedir
(Kirkpatrick, 2006). Dolayisiyla katilimct hasta yakinimiz annesinin bagina gelen bu
durumu kendisinin yapmis oldugu yanlis ve eksik dua etmeye baglamakta bilingli
olmayarak yapmis oldugu duadan dolayr pigsmanligini dile getirmektedir. Reed ise
cocukluk doneminde anneye baglanma sekilleri ile tanriya baglanma sekilleri
arasinda benzerlik oldugunu ifade etmektedir (Kirkpatrick, 2006). Diger yandan
katilimcimiz Hacer’in yapmis oldugu dua sebebi ile annesinin rahatsizligini ifade
etmesi, tann tarafindan dua beklentisinde siiphe unsurunun fazla olmasi gibi
durumlar bu goriisii destekler niteliktedir.
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Bu duruma benzer baska bir olayda da katilimct hasta yakin1 Ece sunlart dile

getirmektedir:

“Annem vefat etmeden 6nce bana bir kolye hediye etmisti. Benim i¢in manevi
degeri ¢ok biiyiiktii. Okula giderken telasla diisiirmiisim ve fark etmedim.
Annemden bana kalan tek yadigar hediye idi. Okula gittigimde diistirdigiimii fark
ettim. Arkadasim beni o kadar telasli goriince neyin var? ne oldu? dedi. Ben de
aglayarak annemin bana hediye ettigi kolyeyi diisiirdiigiimii soyledim. O’da bana
“Bu kadar cok iiziilme basina daha kot seyler gelebilirdi, kaza gegirebilirdin,
hastalik olabilirdi bu kadar {iziilme liitfen” dediginde ben de keske hastalik olsa idi
de ben annemin hediye ettigi kolyeyi kaybetmeseydim dedim. Aradan bir siire
gectikten sonra babam annemin hastaligina yakalandi. Bunun igin kendimi suglu
hissediyorum acaba boyle dua ettigim i¢in mi babam da rahatsizlandi dedim
icimden”.

Katilimer Ece yanlis dua ettigi i¢in babasinin rahatsizlandigini diistiinmekte ve
kendisini suglu hissetmektedir. Wulff (1997) farkl bilissel siiregleri barindiran tanri
tasavvurunun olusumunu bazi faktorler ile agiklamaktadir. Bu faktorler icerisinde
bireyin ebeveynle iliskisi, yakinlik kurdugu kisi ve gruplarin etkisi, bireyde olusan
benlik saygisi, tanri ile ilgili ilkogrenim ve kazanimlar, kiginin genel olarak dua ve
dini konular hakkindaki diisiincesi ve bireyin yasami boyunca tanrisiyla kurdugu
baglant1 ve bireysel tecriibeleri bulunmaktadir (Cetin, 2018: 82). Katilimcimizin
yukaridaki faktorlerin biri ve digerleri sebebiyle gelistirdigi olumsuz basa ¢ikma
niteligindeki cezalandirict tanr tasavvurunun agirlik kazanmasi ve ardindan basina
gelen her hadisede hata yaptigimi diisiinerek kendini su¢lamaya devam etmesi gibi

durumlar Ece’nin yasadig1 duygusal siireci agiklar niteliktedir.

Dua sozliikte istemek, yardim talep etmek, seslenmek, davet etmek
anlamlarma gelmekte, terim anlami olarak ise aczini itiraf edip sinirsiz, sonsuz ve
kudret sahibi yaratanin zengin sevgi ve merhametine yonelerek istek ve dilekte

bulunmas: yiice varlikla irtibat halinde oldugunu hissetmesidir.

Dini basa ¢ikma unsurlarinin pek ¢cogu tek yonlii ilerlemektedir yani konusu ya
sikint1, hastalik ve zorluktur veya mutluluk ve huzur bulma iste§i i¢in ilahi bir
basvuru metodudur. Katilimcr hasta yakinlarimizin %30’u bir dini basa ¢ikma

metodu olarak dua etme eylemini benimsemektedir.
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Ancak dua ¢ift yonlii boyuta sahiptir yani kisi mutluluk ve huzur bulacagi bir
sey icinde dua edebilir, i¢ginde bulundugu hastalik, musibet ve sikintilardan kurtulma
istegi i¢in de dua edebilir. Olumlu ve olumsuz diyebilecegimiz her durum i¢in dua
yaratici ile adeta bir kdprii gorevi gérmektedir. Iste bu yiizden dua inanan her birey
icin hayatin her asamasinda basvurulan bir dini basa ¢ikma aracidir. Diger dini basa
¢ikma metotlarinda oldugu gibi olumlu ve olumsuz basa ¢ikma 6rneklerinin pek ¢ok

¢esidine rastlanabilmektedir.

2.2.6. imtihan

Hastaya refakat etme siirecinde dini basa ¢ikma siirecinde en ¢ok basvurduklari
kavramlart tespit edebilmek amaciyla katilimcilara yonelttigimiz soru soyledir:
Hastaniza refakat etme siirecinde dini basa c¢ikma unsurlarindan en ¢ok

basvurdugunuz kavram hangisi idi? Anlatir misiniz?
Katilimc hasta yakini Nilgiin diislincelerini sdyle ifade etmektedir:

“Hastalik bagimiza Allah’tan geldi O’ndan gelene boynumuz kildan ince ne
yapalim. Bazen diislinliyorum nasil oldu higcbir sorunumuz yoktu simdiye kadar...
Babam tam bizleri biiyiittii bu yasa kadar getirdi, hayatin agir yiikiinii kaldirip tam
hafifledim dedigi sirada birdenbire kansere yakalanmasi ben ve kardeslerimi
derinden yaraladi... Ama ne yapalim Allah elbet bir yol gosterir, derdi veren
Rabbim, dermanini da verirmis. Bekliyoruz... Demek ki herkesin imtihan oldugu bir
nokta var, bizim imtihanimiz da bdyle imis kazananlardan olup miikafatlarina
erecegiz ingallah”.

Katilimc1 hasta yakinimiz Nilglin her sey yolunda giderken babasinin
hastalanmasini sadece Allah’tan geldigini diisiinmesi ile kismen olumsuz basa ¢ikma
ozelligi sergilemektedir ¢linkii hastalik bazen olumsuz yasam kosullar (beslenme, is
ortaminda maruz kalinan olumsuz kosullar) ya da bireyin karsilastig1 problemlerini
¢ozdiigiinii diislindiigli bir donemde ¢ikabilme ihtimali mevcuttur. Bu sebeple diger
ihtimallerle birlikte hasta yakininin basa ¢ikma becerisini arttirmaktadir. Kasapoglu
ve Cengil’in de belirttigi iizere iman ve imtihan disiincesi bireyin hayati ve
geleceginin anlami lizerine agiklamalar sunmakta, boylece afetler, hastalik ve 6liim

gibi insanda kaygi, sikint1 ve depresyon meydana getiren durumlarla basa ¢ikmada
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kisiyi duygusal acidan destekler bir nitelik kazanmaktadir. Imtihan diisiincesinde
temelde iman ile diisinme becerisi gelistiginde teslimiyet ve miikafat kazanma
beklentisi ile gelismektedir (Giirses, 2008). Yani baslarina gelen hastalik ve bu
siirecte yasanan zorluklarda teslimiyet duygusu ile Allah’a yonelmekte ve sonrasinda
hosnut olunmayan bir silirecte de olunsa, uhrevi kazanimlari1 diisiinerek kendisini

rahatlatmaktadir.
Katilime1 bir bagka hasta yakini Semra ise:

“Sadece Rabbim var baska kimin kapisina gidebiliriz ki, diinya hayat1 geldik
gidiyoruz iste... Imtihan diinyas1 bir var bir yok sanki... imtihan diyorum ama bunu
kendime kabullendirmem uzun bir zaman aldi. Bir tiirli yakistiramadim anneme
belki de hastaligi... Annem ibadetlerini aksatmayan, elinden geldigince iyilik yapan,
elinden Kuran’1 diisiirmeyen bir insandi, nasil kanser olur diye diisiiniiyorum. Sonra
kendi kendime diyorum ki tiim iyilikler bu diinyada karsilik gorse idi cennetin bir
anlami1 kalmayacakti, tiim kotiilikler bu diinya da karsilik gorse idi, cehennem
azabinin bir anlami kalmayacakti. Belki de yasadigimiz bu zorluklarla rabbim bizi
kendisine yakinlastirtyor ve fark edemedigimiz yonleri diisiinmemizi sagliyor.
Ingirah suresinde diyor ya Rabbim “Her zorlugun ardinda bir kolaylik vardir”
Hastalik bir imtihan ama rabbim kolaylastiracak buna inantyorum” seklinde yanit

vermistir.

Hasta yakin1 Semra karsilagtigi zorluklarda Allah’tan yardim istemeyi ve ona
yonelmeyi segerek kendisini daha giiclii hissetmektedir. Diinyay1 bir imtihan yeri
olarak gérmekle beraber yasanilan olaylar1 her an yok olabilecek veya her an var
olabilecek bir durum olarak gormektedir. Annesinin itaatkar bir kul olmasi ile
kansere yakalanmasini bagdastiramamasi olumsuz basa ¢ikma 6zelligi niteligindedir.
Iman ve ibadet ile mesgul olan bir insanin salt bu diinyada karsilik gdrecegini
diisiinmesi bireyi olumsuz etkileyebilmektedir. Ote yandan Cosar’in (2010) da
belirttigi gibi her canlinin islevi, yasayacagi siire, yaratilisina gore ozellikler ilahi
plana gore belirlenmis ve bu plan ¢ercevesinde takdir edilen siire¢ yasanmaktadir.
Katilimcimiz Semra olumlu basa ¢ikma 6zelligi olarak ise yeryliziinde yaganan tiim
olumlu ve olumsuz olaylar1 yorumlamada ahirete olan iman1 neticesinde iistesinden
gelebilmistir. Hastaligin bir ceza degil Allah’a yakinlagma ile iyi bir kul olma
yolunda miicadeleyi arttirdigini diistinmekte i¢ muhasebe ile kendine bir yol ¢izdigini
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distinmektedir.

Imtihan sézliik anlami olarak “direnme, dayanma, katlanma, giic gerektiren,
sonucta bir deneyim kazandiran durum” (TDK so6zligi, 2011: 681) olarak karsimiza
cikmaktadir. Sinav kelimesi ile es anlam tasiyan imtihan bazi yonlerden birbirinden
ayrilmaktadir. Sinav, somut sonuclar olusturan bir 6lgme ve degerlendirme araci
olarak goriiliirken, imtihan daha ¢ok ilahi bir programlama sonucu ahiret inanci olan
miiminlere dayanip sabrettikleri takdirde uhrevi kazanimlarinin olacagi miijdesini
veren dini alt yapisi olan bir kelimedir. Imtihan kavrami, ilahi inancin bilingli
yerlestigi bireylerde olumlu basa ¢ikma 6zellikleri gosterirken, ilahi inancin bilingsiz

yerlestigi bireylerde ise olumsuz basa ¢ikma 6zellikleri gdstermektedir.

Olumlu basa ¢ikma 6zelliklerinde bireydeki ilahi inangta tanri tasavvurunda
tanrinin kullar1 imtihan etmesinin rahmet yani Odiillendirerek, gazapta ise bireyi
hosnut olmasa da tanrinin bu sekillerde imtihan edebilecegi diisiincesi mevcuttur,
kabullenme ve teslimiyetle sonuglanir. Olumlu basa ¢ikmada g6z ardi edilemeyecek
olan durum bireydeki tanr1 inancinin kuvvetli olmasi etkili olmaktadir. Olumsuz basa
c¢ikmada tanri inancinin var olup zayif kalmasi ya da ilahi 6gretilerin gerektigi
sekilde kavranamadigi durumlarda bir ikileme diisiilmekte ve sonrasinda bireyi

olumsuz etkileyecek sonuglar olusturmaktadir.

Olumsuz basa c¢ikma oOzelliklerinde ise bireydeki ilahi inangta tanri
tasavvurunda tanrinin insanlari imtihan etmesi durumunda ¢ farkli durum séz
konusu olmaktadir.

Birincisi bireyin inandig1 ve ibadetlerini yerine getirdigi miiddetce basina hig
bir sey gelmeyecegi inanci, ikincisi bireyin ego probleminden dolayr olumsuzluklar
kabullenememesi, tgiinciisii ise tanri1 tasavvurunda tanrmin inananlara hep iyi
davranan, sadece merhametle muamele eden, olumsuz, iiziicii hi¢bir uygulamay:
tasavvurunda tanrinin takdiri ile egslestiremeyen birey seklinde karsimiza
cikmaktadir. Boyle bireylerde ilahi 6gretiler ve diisiince kazanimlarinda bilgi

eksikligi sebebi ile olumsuz basa ¢ikma 6zellikleri olusabilmektedir.
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2.2.7. TevekKkiil

Hastaya refakat etme siirecinde dini basa ¢ikma siirecinde en ¢ok basvurduklari
kavramlar1 tespit edebilmek amaciyla katilimcilara yonelttigimiz soru soyledir:
Hastaniza refakat etme siirecinde dini basa c¢ikma unsurlarindan en ¢ok

bagvurdugunuz kavram hangisi idi? Anlatir misiniz?
Katilimci hasta yakini Seval soyle yanitlamistir:

“Annemin kanser tanis1 almasi beni ve ailemi derinden etkiledi. Insan1 en ¢ok
kahreden belirsizlik olmasi... Kosturuyorsunuz, ¢abaliyorsunuz ama sonunda ne
olacagini bilmeden... Sonunda kesinlikle iyilesecegini bilsem yasadigim sikintilar
belki hafifleyecek tiim bu yorgunlugun telasin arasinda yetmiyormus gibi bir de
kaygilarim giriyor. Uyuyamiyorum geceleri acaba iyilesecek mi? diye... Bazen
kendimi fazlasiyla tiikenmis hissediyorum. Yeniden kendimi toparliyorum ve
diyorum ki, Hasbiinallah ve ni’mel vekil, Allah’im sen benim vekilimsin senden
baska dayanacagim bir varlik yok, Safii olan Allah’im katindan sifalar ihsan eyle

diyerek ancak bu sekilde kendimi teselli ediyorum”

Katilimer hasta yakinimiz Seval’in tevekkiil duygusu ile basa ¢ikmaya galistig
zorluklar olarak hastasinin iyilesme siirecindeki belirsizlik ve kaygilari seklinde
karsimiza ¢ikmaktadir. Yasadigi siirecteki sikintilarda var olan motivasyonunu
diistiren etken belirsizlik, silirecte sonuca yonelik kaygilar1 ise huzursuz olmasina
sebep olmaktadir. Ozellikle hastalik tiiriiniin kanser olmasi ve iyilesme beklentisinin
az oldugu bir tiir olmas1 imitli olma halini etkilemektedir. Bedensel yorgunluk ve
caresizlik hissi hasta yakinini manevi anlamda etkilemekte, sorunlarin hem maddi
hem de manevi boyutta olmasi tlikenmislik hissini arttirmaktadir. Tevekkiil
diisiincesi ve yaygin dini sOylemden destek alarak olumlu bir sekilde basa ¢ikmaya
calistigl goriilmistiir. Elinden gelen tiim gayreti gosterip sonraki asamayi Allah’a
tevekkiil ederek olumlu basa ¢ikma 6zelligi sergilemektedir. Bahadir’a goére (2010)
bdylesi durumlarda ¢ogu zaman insanlar yasadiklari sikintinin tiiriine gore degisen
bazen tibbi bazen de hukuki yollara bagvururken, tim bu siireclerde bir yandan
kendisini biligsel anlamda sorgulamanin igerisinde bulmaktadir. Boyle bir sorgulama
bazen yasadig1 hadiselere yonelik kendisini tatmin edecek bir agiklamaya ihtiyag

duymasina ve yasadiklarini anlamlandirmasina katki saglayacak arayislar igerisine
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girmektedir.
Ornegin annesi mide kanseri olan bir katilimcimiz sunlar1 ifade etmektedir:

“Annem sigara hi¢ igmezdi ama mide kanseri oldu, ben sigara igiyorum, bir
donem birakmay1 diisiindiim ama basima gelecekse bir hastalik sigara igsem de

gelecek icmesem de gelecek onun igin sigara igmeye devam ediyorum”.

Katilimcimiz bu ifadesi ile olumsuz basa ¢ikma 6zelligi sergilemekte hastaligin
basa gelmesinden sonra veya oncesinde alinmasi gereken tedbirleri Allah’in yazgisi
olan kadere baglayarak yanlis davranista israrini siirdiirmektedir. Gergek ve olumlu
basa ¢ikma olarak tevekkiil ogretisinde kisi basa gelen hastalik ve diger olumsuz
olaylarda sebebi davranislar ise bunlar1 diizeltme yoluna gidilmesi, Sarikaya ve
Seren’in (2017) de belirttigi {izere mevcut sartlarda elinden gelen tiim gayreti sarf
edip, takdiri Allah’a birakarak siireci teslimiyet ve riza davranisi ile siirdiirmektir.
Tevekkiil duygusunun anlamli bir sekilde insanda viiciid bulmas1 Karatas ve Baloglu
(2019) bu durumu baz1 faktorler ile aciklamis ve bunlar “varolus duygusunu tatmin
etmek, sonsuz bir giic sahibine dayanmak, sonsuz zengin olana siginmak, hayatin
anlamint bulmak, yalnizlik duygusundan kurtulmak” seklindedir. Katilimci hasta
yakinlarimizda bu ve benzeri diisiinceler gerek istemli gerek istemsiz bir bi¢cimde
diistince boyutunda sekil kazanmaktadir (Karatas ve Baloglu, 2019: 113-116).
Tevekkiil sozliikte “her seyi Allah’a birakma, kadere birakma, boyun egme”, her seyi
Allah’tan bekleme, Allah’1t vekil tutma ve ondan o6tesini Allah’a birakma gibi
anlamlara gelmektedir (TDK. Sozligii, 2011:1297). Tevekkiil diisiincesinde tiim
olaylar1 ve devaminda sarf edilecek cabay1 sadece kadere baglamak saglikli bir dini
diisiince degildir. Bu sekilde diisiliniildiigiinde kulun ve g¢abalarinin hicbir énemi
olmayan sadece kader yazgisin1 yasayan, diisiinmekten, akil etmekten ve gerektigi
sekilde davranmaktan yoksun bir inang modeli karsimiza ¢ikmaktadir. Oysa Kuran-1
Kerim’de pek ¢ok ayette insanlarin akil etme, tefekkiir (diistinme) yolu ile ibadet,
ibret alma gibi konulara deginilmekte, Allah’mn kiilli iradesi ile birlikte kulun ciizi

iradesi dogrultusunda yapmasi gereken islerin 6nemine vurgu yapilmaktadir.

Diger dini basa ¢ikma unsurlarinda oldugu gibi tevekkiil 6gretisinde de dini
basa ¢ikma becerisini olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma yoniinde kullanilmasi s6z
konusudur. Hastalik ve olumsuz hadiselerin basa gelmesinin sebebi olarak sadece

Allah’t gérmesi isyan diislincesine zemin hazirlamast s6z konusudur. Basa gelen
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hastalik sonrasinda gosterilmesi gereken g¢abayi tamamen birakarak diisiince ve
davranig tembelligine sevk etmesi, nasilsa hastalik durumunun iyilesme yoniinde
degisiklik gostermeyecegini diisiinerek c¢aba sarf etmeme gibi durumlar

olusabilmektedir.

2.3. Katihmcilarin Dini Basa Cikma siirecinde Basvurduklar1 Dini

Ritiiellere Yonelik Bulgular

Katilimcilarin hastane ortaminda refakat ettikleri siire icerisinde dini pratik ve
ritliellerden hangilerinden faydalandiklarini tespit edebilmek amaciyla katilimcilara

yoneltilen soru sdyledir:

“Hastanede refakat siirecinde dini pratik ve ritiiellerden faydalandiklariniz oldu

mu? Oldu ise hangileri aktarir misiniz?”
Katilimer hasta yakini Ayse bu soruyu sdyle yanitlamistir:

“Ibadetlerime her zaman devam eden bir insanim ¢ok siikiir namazlarimi
aksatmadan kiliyorum. Kurani Kerim okuyorum ve tesbih cekip dua ediyorum.
Burada zaman ¢ok zor gegiyor. Mesguliyetimiz belli ¢ok siikiir... Esim de anlayish
bu konuda ibadetlerimi gergeklestirmemde hi¢ zorluk ¢ikarmadi sag olsun bazen
birlikte Kuran1 Kerim okuyoruz dua ediyoruz yiice rabbim derdini verirse dermanini

da verir imidiyle...”
Bir diger katilimei hasta yakinimiz Semra ise:

“Namazlarimi1 6nceden de kilardim ama bazen aksattigimda olurdu. Babam
hastalandiktan sonra daha dikkatli olmaya basladim. Daha ¢ok dikkat ediyorum artik
diinya gecici gercekten bugiin var isek yarin yokuz ve geriye kalan yaptigimiz
ameller ve ibadetler... Ciddi bir sok yasadik ama bu siirecte akrabalarimiz
komsularimiz bizi hi¢ yalniz birakmadi babam i¢in hatimler okuyup hep dua ettiler
Allah raz1 olsun onlardan... Insan boyle zamanlarda en ¢cok manevi destege ihtiyac
duyuyor. Inanin normal zamandan daha fazla yalniz ve caresiz hissediyor insan
kendini... Herkes yaninizda olsa da ayr1 bir yalnizlik hissi oluyor. Yiice rabbim ile bir
ben varim sanki secdelerde dua ediyorum babamin sifa bulmasi i¢in bir de giic

kuvvet istiyorum gercekten ¢cok zor geliyor babami aci ¢ekerken gormek ve bir sey
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yapamamak...” seklinde ifade ederek caresizligini dile getirmektedir.
Diger katilimei hasta yakini Seval ise:

“Ben tesettiirlii bir insan degilim ama inangli bir insanim namazlarimi diizenli
bir sekilde kilarim. Ibadetler benim icin cok dnemli bes vakit rabbimin huzuruna
¢ikiyorum i¢imi ona dokiiyorum her seyi eksiksiz bilen ve isiten O, i¢imden diyorum
rabbim beni biliyor ve duyuyor elbet beni de bu sikintilardan kurtaracaktir. imtihan

2

diinyas1 insallah kazananlardan oluruz...” diyerek diisiincelerini tmit dolu

sozcuklerle ifade etmektedir.

Dini inang ve yasantida pratik ve ritiieller onemli bir yer tutmaktadir. Bireyin
hayat1 boyunca yasadiklari olumlu veya olumsuz her durumda bazen tanrisal bagin
kuvvetlendirmekte bazen de mevcut duruma uyum saglama silirecinde ve
kabullenmede kolaylik saglamaktadir. Yapicit (2013) ise “dini ve manevi basa
¢tkmanin kisinin hem i¢ huzurunu arttirmada hem de ona sikintilariyla miicadele

etme de ilave bir kuvvet verici” mekanizma oldugunu ifade etmektedir.

En yiiksek motivasyon kaynagi sagladigini 6ne siiren Allport (Forsyth, 2017),
dini inangta soz konusu ibadetlerin bireyin hayatinda zorluk g¢ektigi ve kendisini
caresiz hissettigi zamanlar oldugunda daha farkli bir nitelik kazanmaktadir. Dini
pratik ve ritiieller kendi igerisinde farkli 6zellikler tasimakta, yerine getirmede fiziki
mekan ve sartlar bakimindan elverislilik 6nem arz etmektedir. Manevi yasanti ile
dini yasayisin fiziksel saglik yoniinden islevleri ve faydalar1 degerlendirildiginde iki
yonden yaklasim sergilenmektedir. Bu durumlardan ilki manevi duygu ve dini inanca
sahip olmanin saglik iizerinde olusturdugu olumlu etkidir ki buna siibjektif etki
denilmektedir (Horozcu, 2010: 210-240). Bu olumlu etkiler ve tercihler 6nce bireyde

sekillenmesi daha sonra davranig kazanimi olarak geri donmektedir.

Hastane ortaminda pratik ve ritiiellerden namaz ibadetine dnceden baslayan
veya yeni baglayanlar da olmaktadir. Ancak namaz ibadetini yerine getirmeyenler
daha ¢ok Kurani Kerim’i (arapga veya tiirkge okunusundan) okuduklarini dile
getirmektedirler. Okunmasi gereken tesbihler arasinda esmaiil hiisna pratikleri
onemli yer tutmaktadir. Hasta odasina giris ¢ikislardan rahatsiz olduklarindan dolay1
namaz kilmak istemedigini dile getirip daha ¢ok kuran okuma ve tesbih ¢ekme

yoniinde ibadet ihtiyaglarini giderdiklerini sdyleyenler olmaktadir.
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Kaya ve Kiigiik’ e (2017) gore “tanrinin huzuruna ¢ikma, her seye giicii yeten,
koruyup gozeten bir tanriya yakin olma ve onunla irtibat kurma vasitalar1 olarak
ibadet davranislar1” ile kisilerin psikolojik iyi hissetme durumlarini etkiledigi
yoniinde arastirma yapan Rew ve Wong (2006) ¢alismalarin %84’tinde dini pratik ve
sorumluluklarin yerine getirilmesi ile saglikli davramis sekilleri ve tutumlar
edinildigini tespit etmislerdir (Kaya ve Kii¢iik, 2017: 42). Dini pratik ve ritiieller
boyutunda tanr1 ile baglantt kurma arzusu psikolojik iyi olma beklentisi ile birlikte
daha ¢ok sifa beklentisi iizerine kurulmakta, hastalarinin dayanilmaz acilarmin
hafiflemesi i¢in bir beklenti zaman zaman da bunaldiklar1 siireglerden ilahi varliga
yonelerek rahatlama ve ibadetlerini yerine getirmenin verdigi huzur, vicdani yonden
rahatlama durumlar1 sebebi ile s6z konusu olmaktadir. Dini pratik ve ritiieller
icerisinde gergeklestirilme boyutunda daha ¢cok namaz kilma ve kuran okuma eylemi
yaygin olmakla birlikte, hastane ortami ve benzeri sebeplerden pratiklerden uzak
olma durumunda olanlarda ise adak adama, hayir yapmak ve bir seyler dagitmak gibi

eylemlere yonelmeleri durumu ile daha fazla karsilasmaktayiz.

2.4. Katihmcilarin Dini Basa Cikma Siirecinde Katilimcimin Refakat

Ettikleri Hastalar Ile Gelistirdikleri Dini Etkilesimlere Yonelik Bulgular

Katilimcilarin refakat ettikleri hastalar ile bakim verme siirecinde hastalar ile
aralarinda gelisen dini etkilesim ve iletisimin ne sekilde oldugu yoniinde yoneltilen
soru soyledir:

Katilimer hasta yakinlarimiza yoneltilen soruda hasta olan yakininiz ile ilgili

dini anlamda bir diyalog gelisti mi? Gelisti ise ne yonde anlatir misiniz? Sorusuna
katilimc1 hasta yakinimiz Semra bizlere diisiincelerini soyle ifade etmektedir;
“Babam ilk giinden bu yana dirayetini hi¢ bozmadi. Yeri geldi biz iiziildik O
bizi teselli etti ve dedi ki:
“Yavrum Allah sizin acimizi bana gostermesin. Fani diinya bir sekilde
gocecegiz buradan Olmekte dogmak kadar gercek Allah imanli 6liim versin”
dediginde baba neden Oyle diyorsun tabii ki 6liimde var ama Allah seni basimizdan

eksik etmesin. Senin yoklugunu diisiinmek bile istemiyorum sen yine de iyilesmek
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icin dua et nasil dua edersen Oyle karsilik buluruz diyerek dua etmeye devam

etmesini soyledim” seklinde yanit vermistir.

Aralarinda gegen konusmada hasta birey Olecegini kabullenmis ve O6limil
hayatin gercegi oldugu diislincesini tagimakta, imanli 6lmenin Onemine vurgu
yaparak hastalik doneminde de Allah ile baglantisim saghkli bir gsekilde
stirdiirmektedir. Ancak yakini, babasinin 6limii bu kadar ¢abuk kabullenmesinden
lizlinti duymakta ve onun yine de iyilesmesi i¢in dua etmesi gerektigini

vurgulamaktadir.
Katilimei hasta yakini Seval ise ayni soruya sdyle yanit vermistir:

“Annem yasamay1 ¢ok seven civil civil bir insandi. Hastalik donemi ile ciddi
bir sekilde umutsuzluga diistii ve bir miiddet i¢cine kapandi. Annemin arkadaslari
komsular1 onu hi¢ yalniz birakmadi ve hep dua edip Kuran okudular iyilesmesi
icin... Tabii bu annem i¢in ¢ok biiyiik bir moral oldu sevdiklerinin kendisi i¢in bir
seyler yapmasi, gayret gostermesi kendini degerli hissetmesini sagladi. Simdi de sik
sik ziyaret ediyorlar, gelemediklerinde de telefonla arayarak destek oluyorlar. Bu
acidan kendini daha mutlu hissediyor. Yasadig1 sikintilarin hi¢ birisinin bosa
gitmeyecegini Allah tarafindan miikafatlarinin olacagin1 konusarak giiclii olmasini
saglamaya c¢alistyorum. Sabretmenin ardinda giizelliklerin olacagini, bunun da bir
imtihan olup atlatacagimizi sdylilyorum zaman zaman da Kur’an okuyorum yaninda,

dualar ediyoruz bu sekilde kendisini daha iy1 hissediyor”.

Katilimctr Seval agamay1 ¢ok seven annesinin hastalik donemi ile umutsuzluk
doneminde yakinlar1 ve komsularindan sosyal destek gormesi bu siirecte yasadig
krizi atlatmasinda olumlu gelisme sagladigimi dile getirmektedir. Bunun yaninda
kendisi igin bir bagkasi tarafindan Kur’an okunup dua edilmesi duygusal anlamda
manevi teselli kaynagi olmustur. Hasta yakin1 Seval tiim bu gelismeleri destekleyici
tutum sergileyerek stirecte yasadiklar1 zorluklari, 6diil-miikafat diisiincesi ve 6greti
olarak ise hastasini sabir telkini ile desteklemesinin hasta agisindan manevi teselli

boyutunu olumlu bir sekilde etkiledigi yoniinde diisiincelerini ifade etmektedir.

Her hasta Seval hanimin annesi kadar sansli olamamaktadir. En yakini bildigi

kardeslerinin aramamasina iiziilen Ayse diislincelerini soyle ifade etmektedir:

“Esim ¢evresindeki insanlar1 kirmamak i¢in 6zen gosteren, kardesleri zor
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duruma diigse hemen yanlarinda olan ¢ok iyi bir insan... Ama ne oluyorsa
anlayamiyorum esim hastalandiktan sonra bir ya da iki kere aradilar. Sonra hi¢ ses
yok... Bana fazla bir sey sdylemiyor ama i¢inden iginden ¢ok iiziiliiyor. “Ben ne
yaptim ki onlara yanimda degiller, bir kotiiliik yapsam hadi diyecegim ki onun igin
arayip, sormuyorlar, diisiinliyorum ama bir tiirlii i¢ginden ¢ikamiyorum” diyor ben de
diyorum ki iiziilme senin vicdanin rahat olsun ¢iinkii buna sebep olabilecek bir
kotiiliik yapmadin demek ki insan kardesleri ile de sinaniyor. Gergek dostluga segmis
Rabbim seni diyerek teselli ediyorum. Hz. Yusuf’un da kardesleri ile imtihan

olmasini anlatiyorum sohbet ediyoruz biraz daha kendisini rahatlamis hissediyor”.

Katilimcr hasta yakinimiz, esini kardeslerinin aramamasi, gerekli aile
destegini alamamasi durumuna iiziilmektedir. Esinin iyi davranislart karsisinda
olumsuz muamele goérmesine anlam kazandiramamaktadir. Egine vicdani boyutta
huzursuz hissettirecek bir sey yapmadigi igin kendisinin rahat olmasini tavsiye
ederek olumlu basa ¢ikmasinda destek olmaktadir. Kur’an’da gegen kissalardan
Yusuf peygamberin kissasini ornek alarak onun da kardesleri ile imtihan oldugunu
sOyleyerek var olan sorununda yalnizlik hissini gidererek O6rnek ve onder olan
peygamber kissasi ile destekleyerek olumlu dini basa ¢ikmada katki saglamaya

calismaktadir.

Hasta ve yakini arasinda hastalik doneminden onceki siiregte olumlu etkilesim
soz konusu ise sonrasinda da genellikle olumlu bir sekilde ilerlemektedir. Hasta ve
yakini arasinda olumsuz, eksik bir iletisim s6z konusu ise hastalik ve sonraki siiregte

iletisim ve destek problemleri ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin hasta yakini Zeynep:

“Kizim istemedigimiz bir insanla evlilik yapti bizim séziimiizii dinlemedi
onun i¢in simdi isledigi glinahin cezasin ¢ekiyor” seklinde yanit vermistir.

Katilimer Zeynep kizinin kanser olmasini, kendisinin istemedigi bir kisi ile
beraberlik ve evlilik gergeklestirmesine baglayarak onun isledigi glinahinin cezasim
cektigini diisiinmektedir. Tanrinin ilk firsatta kullarin1 cezalandirmak icin bekleyen

tanr1 tasavvuruna sahip olmasi sebebi ile olumsuz basa ¢ikma 6rnegi sergilemektedir.

Hasta yakinlar1 refakat etmis olduklari hastalarinin tani, tedavi ve sonraki
stireclerde bedensel ve ruhsal agidan zorlandiklari durumlar ile birlikte en yakininda

olup hastalarina manevi anlamda destek olmak durumundadirlar. Hasta yakinlarinin
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pek cogu bu asamada duygu ve diislincelerini saklama, liziintiilerini gizli bir sekilde
yasama egilimi igerisinde olmaktadirlar. Bununla birlikte terminal donem hasta

yakinlarinda bu 6zellikler artis gostermektedir.

Hasta yakinlar1 yasadigi tiim iizlintliler ile birlikte giliglii olmak durumunda
kalmakta refakat etmekte olduklari hastalarinin moral ve motivasyonunu olumlu bir

sekilde etkileyebilmek i¢in davranislarina dikkat etmek durumunda kalmaktadir.

Bu durum bazen hastasinin yaninda aglama, lizgiin gériinme, {imitsiz bir durus
sergileme gibi durumlardan kaginma seklinde bazen de hastasinin yaninda hastaligi
ile ilgili olumsuz konusulmasma engel olmaya caligmaktadirlar. Ayni hastalik
tiiriinden vefat etmis kisi ya da yakinlar1 hakkinda konugmama veya konusulmasina
engel olmaya calisma, kanser evresi ilerlemis ve metastaz (kanserli hiicrenin veya
dokunun diger organlara yayilmasi) olmus ise bu durumu hasta yaninda

konusmamaya caligsma seklinde kendini gostermektedir.

Bu donemde dini basa ¢ikma konusunda hasta ve hasta yakini arasinda dini
etkilesim olarak dini diisiince ve Ogretiler ile ilgili konugmalarda sinirli davranma,
olumlu diisiinmesini saglayacak sekilde konusma ve dini 6gretilerden faydalanmaya

calismasini saglama bi¢iminde gergeklesmektedir.

Ibadetlerini hasta oldugu igin yerine getirememesi durumunda sugluluk
hissettiginde moral vermeye ¢alisma, sigiilacak tek varlik olan Allah’a inanma ve
giivenme, sabir ile tevekkill dgretisini hatirlatma, siikrederek huzurlu hissetmesini
saglama, yasadig1 agr1 ve huzursuzluklarmin ilahi miikafatlarinin olacag: diislincesini

hatirlatma seklinde kendini gostermektedir.
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SONUC VE ONERILER

Hastalarin tedavi ve hastaneye adaptasyon siireclerinde hastalara refakat eden
bireylerde psikolojik ve ruhsal agidan bazi degisimler meydana gelmesi beklenen bir
durumdur. Yapilan bu aragtirmada hasta refakatcilerinde meydana gelen psikolojik
degisimlerin baginda hastaligi kabullenmeme, hastay1 kaybetme korkusu ve duygusal
acidan yipranma gibi olumsuzluklarin geldigi tespit edilmistir. Buna karsilik
aragtirmaya katilan bazi hasta yakilarinin refakat siirecinde kendilerinde olumlu
yonde degisimler oldugunu ifade ettikleri de tespit edilmistir. S6z konusu olumlu
gelismelerin basinda hasta refakatcilerinde sorumluluk bilincinin gelismesi, tedavi

stirecini daha dikkatli ve titiz takip etme davranislarinin geldigi belirlenmistir.

Hastalara refakat eden bireyler tedavi siireci boyunca psikolojik sorunlarin
yaninda farkli zorluklarla da karsilagabilmektedirler. Yapilan bu arastirmada hasta
yakinlarmin refakat siirecinde karsilastiklart zorluklarin baginda refakatgilerin
calistiklar1 isleri birakmak zorunda kalmalari, yasamlarinin biiyiik bir boliimiinii
hastanin yaninda gegirmeleri, aile bireylerinin genellikle duygusallasmasi,
refakatcilerden bazilarinin islerinden ayrilmalar1 nedeniyle maddi acidan zorluklar
yasamalari, diger aile bireylerinin tedavi siirecine destek olmamalart nedeniyle gorev
dagiliminin yapilamamasi, dost ve akrabalarin aileden uzaklasmalar1 gibi zorluklarin
geldigi tespit edilmistir.

Hastalara refakat siirecinde hastane ortaminin fiziksel kosullar1 ve hastane
odasimin ortak paylasimi refakatgilerin rahatligi agisindan 6nemli bir yere sahiptir.
Buna karsilik ortak paylasim noktasi olan hastane odalarinda refakat siirecinde bazi
sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir. Yapilan bu arastirmada hasta yakinlarinin
gorlslerine gore ortak paylagim alani olan hastane odalarinda karsilasilan sorunlarin
baginda odalarin kalabalik olmasinin geldigi, ancak odalarin kalabalik olmasindan
kaynaklanan sorunlarin karsilikli anlayis ve diyalog ile ¢oziildiigl tespit edilmistir.
Ayni odayr paylagsan hasta yakinlarinin hastalarin saghigini diistinmeden giiriiltii
yapmalari, odada bulunan diger hastanin vefat etmesi ile hasta yakinlarinin aglamasi,
bu durumun diger hastalar1 ve yakinlarini tizmesi, diger hasta yakinlarinin zaman

zaman aile i¢i tartigmalarinin hastane odasinda huzursuzluga neden olmasi gibi



sorunlar1 olusturdugu tespit edilmistir.

Hasta refakat¢ilerinin tedavi silireglerinde zamanlarinin biiyiik bir boliimiinii
hastalarin yaninda gegirmeleri is ve aile yagamlarinda bazi sorunlar ¢ikmasina zemin
hazirlamaktadir. Ozellikle refakatcinin aile gegimini saglayan birey olmasi aile
hayatini ekonomik a¢idan olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan bu arastirmada
hasta yakimlarimin refakat silirecinde is ve aile yasamlarinda meydana gelen
degisimler incelendigi zaman, refakat siirecinde is yasamina devam edemedikleri i¢in
maddi a¢idan zorlandiklar1 ve bor¢larini 6deme noktasinda sorunlar yasadiklari tespit
edilmistir. Hasta yakinlarinin refakat siirecinde is ve aile yasaminda karsilagtiklar
diger sorunlarin basinda is yasamini aksatmamak icin siirekli rapor alma sorununun
geldigi belirlenmistir. Elde edilen bu bulgular dahilinde refakat siirecinin aile

yasamini en fazla manevi ve ekonomik agidan etkiledigi soylenebilir.

Refakat silirecinde hastaya refakat eden bireylerin hastaneye gidis-gelis ve
hastanede kalma siireleri géz oniinde bulunduruldugu zaman refakatgilerin ulasim ve
barinma siireclerinde bazi sorunlar yasamalar1 beklenen bir durumdur. Yapilan bu
arastirmada refakatcilerin ulasim ve barinma konusunda karsilastiklar1 sorunlarin
basinda ikamet edilen yerden baska bir yere tasinma, ulasim siire¢lerinde temizlik ve
bakim ihtiyaglarin1 karsilamada zorlanma, refakatc¢inin 0grenci olmasi durumunda
okul degistirmek zorunda kalinmasi ve ¢ocugu olan refakatcilerin ¢ocuklarinda okul
basarisin1 diismesi gibi sorunlarin geldigi tespit edilmistir. Elde edilen bu bulgulara
gore refakatgilerin hastalarmin tedavi siirecinde psikolojik ve ekonomik sorun
yasamalaria ek olarak ulasim ve barmmma konusunda da sorunlarla karsilastiklar

sOylenebilir.

Hastalarin tedavi siireclerinde gerek hastalar gerekse de hasta yakinlari
karsilastiklar1 zorluklarla miicadele edebilmek i¢in bazi psikolojik basa ¢ikma
stratejileri kullanmaktadir. S6z konusu yontemler arasinda dini basa ¢ikma stratejileri
tiim toplumlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Toplumsal ya da bireysel ¢aba ve
egilimler ile gercgeklestirilen dini basa c¢ikma stratejileri olumlu ya da olumsuz
olabilmektedir. Bunun yaninda hastalarin ve hasta yakinlarinin dini basa ¢ikma
stratejilerine yonelik tutumlar farklilik gosterebilmektedir. Yapilan bu arastirmada
hasta yakinlarinin biiylik bir boliimiiniin dini basa ¢ikma stratejilerini kullandigi,
bunun yaninda dini basa ¢ikma stratejilerinin duygu ve diislincelerini olumlu yonde
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etkiledigi tespit edilmistir. Hasta yakinlarinin dua disinda kullandiklar1 dini basa
cikma stratejilerinin kader, sabir, siikiir, imtihan ve tevekkiil oldugu belirlenmis,
ancak soz konusu dini bagka stratejilerinin dua kadar yaygin kullanilmadig
gorilmistir. Hasta yakinlarinda dini basa ¢ikma stratejilerinin  duygu ve
diisiincelerini olumlu yonde etkilemesinin temelinde dini inanglarinin yiiksek
olmasimin yattig1 diisiiniilebilir. Hastalarin dini basa ¢ikma stratejisi olarak Allah’a
yoneldikleri, timitsizlige kapilmamak i¢in silirekli dua ettikleri, bunun temelinde

manevi olarak miikafat alacaklarini diistindiikleri tespit edilmistir.

Insanlarda herhangi bir hastalik, kaza, bela, felaket ya da musibet ile
karsilastiklarinda hayir ve ser algisi ortaya ¢ikabilmektedir. Bu algi sayesinde birey
karsilastiklar1 ~ zorluklar ile miicadelede edebilme duygulari ve inanglar
gelismektedir. Yapilan bu arastirmada da hasta yakinlarinin dini basa ¢ikma
stratejilerinden hayir ve ser algisindan yararlandiklari, ancak bu stratejiyi kullanan
hasta yakinlarinin genel oranlarinin %10 gibi diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %10’u her serrin arkasinda bir hayrin da
olabilecegini diisiinerek Allah’a sigindiklarini belirmislerdir. Bunun yaninda bazi
katilimecilar hastaligi bir ser olarak degerlendirmislerdir, buna karsilik tedavi
stirecinde bir¢ok dostlarinin kendilerinden uzaklastiklar1 ve gercek dost olmadiklarini

belirttikleri goriilmiistiir.

Hasta yakinlarmin refakat zaman diliminde kullandiklar1 diger bir dini basa
cikma stratejisi yasananlari kader sayma diisiincesidir. Hasta yakinlar1 hastaliklar
kadere bagladiklar1 zaman kendilerini bir nebze olsun teselli edebilmektedirler. Buna
karsilik yapilan bu arastirmada katilimcilarin sadece %10 unun dini basa ¢ikma
stratejilerinden kaderi kullandigi tespit edilmistir. Bu kapsamda dini basa ¢ikma
stratejilerinden kaderin hasta yakinlarinin psikolojik yapilarini olumlu yodnde
etkileyebilecegi ongoriilse de s6z konusu stratejinin hasta yakinlar1 tarafindan yeterli
diizeyde kullanilmadig1r sdylenebilir. Dini basa ¢ikma stratejileri igerisinde sabur,
hasta yakinlarinin psikolojik acidan saglikli olmalarina katki saglayan bir olgudur.
Ciinkii sabirl insanlar genellikle iiziintiilii olaylar karsisinda telas etme ya da aciya
yenik diigmek yerine liziintiilii durumlara dayanma gibi bir egilim gostermektedirler.
Bu nedenle hastalik gibi ciddi bir problem karsisinda sabirli olabilmek dini basa

cikma stratejileri igerisinde 6nemli bir yer almaktadir. Yapilan bu arastirmada hasta
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yakinlarmin %25 gibi bir bolimiiniin dini basa ¢ikma stratejilerinden sabir
gostermeyi kullandigir tespit edilmistir. Hasta yakinlarinin dini basa ¢ikma
stratejilerinden sabir gostermeyi, her seyi kabullenip Allah’a si§inarak duruma
dayanma seklinde uyguladiklar1 sonucuna ulasilmistir. Bunun yaninda bazi hasta
yakinlarinin yasananlar1 birer imtihan olarak degerlendirdikleri, bu durumu da sabir

gostererek atlatmaya calistiklart tespit edilmistir.

Insanlarin Allah’a duyduklar1 minnet ve tesekkiir etme arzusu siikiir olarak
tanimlanmakta olup, dini basa ¢ikma stratejileri igerisinde siikretme de yaygin olarak
kullanilmaktadir. Stikretme sayesinde insanlar hastaliklarin daha da kotiiye
gitmesinin engellenecegini diisiinmekte, bu durum hasta yakinlarinin psikolojik
acidan iyi olmalarina katki saglamaktadir. Buna karsilik yapilan bu aragtirmada hasta
yakinlarimin %10 gibi digiik bir boliimiiniin dini basa ¢ikma stratejilerinden
stikretmeyi kullandig: tespit edilmistir. Hasta yakinlarinin siikretmeye iliskin algi ve
diisiinceleri ele alindigi zaman, her seyin Allah’tan geldigini diisiindiikleri, bu
nedenle ona siikretmenin kendilerini giiclii yaptigin1 diistindiikleri tespit edilmistir.
Bazi hasta yakinlari yasananlara siikredilmedigi zaman hastaliklara daha erken
yaslarda yakalanmanin s6z konusu olabilecegini diisiindiikleri, bazi1 hasta
yakinlarinin 6liimiin oldugu bir diinyada hastalarinin hala hayatta olmalarinin
stikredilmesi gereken bir durum oldugunu ifade ettikleri, bazi hasta yakinlarmin da
mevcut duruma siikretmeleri gerektigini diisiindiikleri, bunun temelinde hastanin

tyilesme olasiliginin bulundugu tespit edilmistir.

Dini basa c¢ikma stratejileri igerisinde hasta yakinlarmin duayr siklikla
kullandig1 bilinmekte olup, yapilan bu arastirmada da hasta yakinlarinin %35 gibi bir
oraninin dini basa ¢ikma stratejilerinden duayr kullandiklari, s6z konusu stratejinin
hasta yakinlar1 tarafindan en fazla tercih edilen dini basa c¢ikma stratejisi oldugu
tespit edilmistir. Hasta yakinlari tarafindan duanin yaygin olarak kullanilmasinin
temelinde yaratic1 ile irtibata gegme, bdylece yaraticitdan yardim dileyebilme
diisiincesinin yattig1 diislintilebilir. Yapilan bu arastirmada hasta yakinlarinin dini
basa ¢ikma stratejilerinden duayr yaygin olarak kullanmalarinin temelinde, yakin
cevredeki dostlardan alinan destek yetersiz kaldiginda Allah’a yonelme istegi,
yasanilan sikintilar1 Allah ile paylasarak rahatlama istegi, ruhsal ve manevi agidan

rahatlama gereksiniminin karsilanmasi gibi amaclarin geldigi tespit edilmistir.
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Hasta yakinlar diisiik diizeyde de olsa dini basa ¢ikma stratejilerinden imtihani
kullanabilmektedirler. Dini inanig1 gii¢clii olan hasta yakinlari agisindan imtihan
olumlu psikolojik bir yap1 olusmasina katki saglarken, dini yonii zayif olan hasta
yakinlar1 i¢in imtihan olumsuz bir basa ¢ikma stratejisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ciinkii imtihan1 olumlu bir basa ¢ikma stratejisi olarak goéren hasta yakinlari
hastaligin ilerleyen donemlerde gecebilecegini diisiinmekte, bu inanis kendilerini
psikolojik olarak rahatlatmaktadir. Yapilan bu arastirmada hasta yakinlarinin dini
basa c¢ikma stratejilerinden imtihani kullanma nedenlerinin basinda her seyin
Allah’tan geldigini diisiinmeleri, bu nedenle imtihanin sonunda miikafatlarini
alabileceklerini diistinmelerinin geldigi tespit edilmistir. Arastirmada elde edilen bu
bulgulara gore, imtihan1 kabul eden hasta yakinlarinin siire¢ sonunda huzura

kavusacaklarmi diisiindiikleri sdylenebilir.

Dini basa ¢ikma stratejileri icerisinde nadiren kullanilan yontemlerin basinda
tevekkiil gelmekte olup, yapilan bu arastirmada da hasta yakinlarinin tedavi
stirecinde en az kullandiklar1 dini basa c¢ikma stratejisinin tevekkiil oldugu tespit
edilmistir. Bilindigi gibi tevekkiil yasanan her seyin Allah’tan geldigine inanma
diisiincesi anlamina gelmektedir. Bu nedenle olumlu tevekkiil etme hasta
yakinlarinin psikolojik yapilarini olumlu yonde etkilerken, olumsuz tevekkiil Allah’a
isyan etmeyi, dolayisiyla olumsuz psikolojik yapiya biirlinmeyi de beraberinde
getirmektedir. Bu kapsamda yapilan bu arastirmada hasta yakinlarinin dini basa
cikma stratejilerinden tevekkiilii kullanma nedenlerinin basinda hastalik siirecinin
sonunu gérememelerinin, diger bir ifadeyle siirecin belirsiz olmasinin geldigi tespit
edilmistir. Hasta yakinlar tedavi siirecinin biiyiik bir boliimiinii hastalar ile birlikte
gecirmektedirler. Bu durum siiphesiz ki hasta ile refakatciler arasinda duygusal,
psikolojik ve manevi bir etkilesim kurulmasimma zemin hazirlamaktadir. Bu siirecte
hasta yakinlar1 hastalara dini basa c¢ikma stratejileri hakkinda da bilgi
verebilmektedir. Bdylece hastalarda Allah’a siginma, hastaligin bir an o6nce
gececegine inanma ve psikolojik acidan rahatlama gozlenebilmektedir. Yapilan bu
arastirmada refakat¢ilerin goriislerine gore hastalara dini basa c¢ikma stratejilerini
aktarmanin manevi anlamla hastalart olumlu yonde etkiledigi, hastalardaki

umutsuzluk duygusunu bir nebze olsun azalttigi tespit edilmistir.
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Arastirmada elde edilen buldular 1s181nda asagidaki dnerilerde bulunulabilir;

Hasta yakinlarinda refakat siirecinde dini basa ¢ikma stratejilerinden yararlanma
psikolojik, duygusal ve ruhsal acidan rahatlama saglamakta, hasta yakinlarinin
umutsuzluk diizeylerini en aza indirmekte ve hasta yakinlarimi psikolojik agidan
giiclii kilmakta oldugu distiniilmektedir. Bu kapsamda hasta yakinlarina dini basa
¢ikma stratejileri ve 6nemi hakkinda bilgi-egitim verilebilir.

. Hastalarin dini basa ¢ikma stratejilerini uygulamalar1 da psikoloji agidan rahatlama
sagladigi icin hastalara da dini basa ¢ikma stratejileri hakkinda bilgi verilebilir. Bu
stirecte bilgi verme yoluyla destek olma faaliyetleri gergeklestirilebilir.

Hasta bakim siirecinde refakatciler kadar bakim veren hemsirelere de Onemli
gorevler diismektedir. Bu noktada hemsirelerin gerek hastalara gerekse de hasta
yakinlarina dini basa ¢ikmanin 6nemi hakkinda bilgi vermeleri hasta yakinlarini ve
hastalar1 psikolojik agidan rahatlatabilir.

Katilimc1 hasta yakinlarinin diger aile bireylerinden egitim hayati devam eden
ozellikle ¢ocukluk ve ergenlik doneminde olan 6grencilerin ailelerinde kanser ve
stiregen hastaliklarindan herhangi birisi olan 06grenciye yaklasim ve rehberlik
faaliyetleri planlamaya alinip program gelistirilebilir. Mevcut sorunla bas etmede
zorluk ve ders basarisint 6nemli Ol¢lide olumsuz etkiledigi goriisme igeriklerinde
tespit edilmistir.

. Yapilan bu arastirmada nitel calisma modelinden yararlanildigi icin hasta
yakinlarinin dini basa ¢ikma stratejilerine yonelik tutumlari ele alinmistir. Elde
edilen bulgular dini basa ¢ikma stratejilerinin hasta yakinlarini bir¢ok agidan olumlu
yonde etkiledigini gostermektedir. Buna karsilik dini basa ¢ikma stratejilerinin hasta
yakinlar1 iizerindeki etkilerine yonelik deneysel c¢alismalara da gereksinim
duyulmaktadir. Bu kapsamda tedavi siirecinde dini basa ¢ikma stratejilerinden
yararlanan ve yararlanmayan refakatcilerin ev ortaminda duygusal ozelliklerini
etkilemesi yonii ile Karsilastirmali olarak ele alindigi ¢alismalar yapilabilir.

Hastalar ve hasta yakinlar1 manevi yonden destek alabilmeleri i¢in hastanelerde
bulunan manevi bakim/destek uzmanlarina yonlendirilebilir bu konuda destek

alabileceklerinin bilgisi saglik personeli tarafindan verilebilir.
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Ek 2: Kisisel Bilgi Formu

“HASTA YAKINI OLMANIN GETIRDIGI GUCLUKLER VE DINI BASA CIKMA™
ADLI YUKSEK LISANS TEZI ARASTIRMA MULAKAT FORMU

KISISEL BILGI FORMU
YAS:
CINSIYET: BAYAN. .. BAY. ...
EGITIM: OKUR-YAZAR. . [LKOKUL. _ ORTAOKUL. .. LISE . .
YUKSEKOKUL/UNIVERSITE. ...
YERLESIM: ... SEHIR DISI-..._.. SEHIR iCT:. ...
YAKINLIK DERECEST: ANNE:..__ BABA: _ES: .. OGLU:.. KIZI . DIGER. . .
HASTALIK TURU:. ...
Is: ....CALISAN ... CALISMAYAN
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Ek 3: Miilakat Formu

1.Hastaligin tedavi siirecinin baslamasi ile hasta yakini olarak yasaminizda nasil degisiklikler
oldu? Anlatir misiniz?

2. Hastaligin tedavi siirecinin baslamasi (hastaneye yatis) ile birlikte hasta yakini olarak siz
ve ailenizde ne gibi degisiklikler oldu?

+ Sorumluluk (maddi ve manevi)

+ Gorev paylasimu ve is birligi (olumlu-olumsuz)

3.Hastaligin tedavi siireci ile is ve aile hayatinizda farkliliklar olustu mu? Olustu ise ne
yonde anlatir misiniz?

+ Refakat sorumlulugu ve refakatte bir baska insana ihtiya¢ duyma,

+ Is yasaminda aksaklik, izin problemi, is yasamina son vermek zorunda kalma,

+ Ulagim, barinma (baska ilde tedavisi devam ediyorsa).

4. Hastane ortaminda fiziki mekan ve ortam paylasiminda yasadiginiz zorluklar oldu mu?
Oldu ise ne yonde anlatir misiniz?

5. Hastaya refakat siirecinde yasadiginiz giigliikler nelerdir? Anlatir misiniz?

+ Diger hasta veya ziyaret¢iler

+ Bakim esnasinda yeterlilik veya yetersizlik duygusu

+Bakim esnasinda timitsizlik, hastaya iimit verememe ve teselli edememe duygusu

6. Hasta yakini olarak diger hasta ve hasta yakinlar ile iletisim ve etkilesiminiz nasil
ilerledi? Olumlu ve olumsuz ne yonde anlatir misiniz?

7. Hasta yakini olarak hastane c¢aligan1 veya personeli ile iletisim ve etkilesiminiz nasil
ilerledi? Anlatir misiniz?

8. Hastaya refakat etme siirecinde dini duygu ve diisiincelerinizde degisiklikler oldu mu?
Oldu ise ne yonde anlatir misiniz?

9. Basa ¢ikmada en ¢ok basvurdugunuz dini kavram ve benzeri unsurlar neler oldu? Anlatir
misiniz?

10. Hastaya refakat siirecinde hastaniz ile dini anlamda bir diyalog gelisti mi? Gelisti ise ne
yonde anlatir misiniz?

11. Hastaya refakat siirecinde dini pratik ve ritiiellerden bagvurduklariniz oldu mu? Oldu ise

hangileri bahseder misiniz?
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Ek 4: izin Talebi

TC
- | 1ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI
K AT o CELEBI Sosyal Bilimler Enstitiisii
UNIVERSITES]
Say1 1 97968431-199-E.1700073680 19/10/2017
Konu . 1zin Talebi

TEPECIK EGIiTIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Enstitimiiz, Felsefe ve Din Bilimleri Anabilim Dali Y151318016 numarali tezli
yiksek lisans 6grencisi Emine SAHIN' in (T.C. 45838396208) "Hasta Yakimi Olmanm
Getirdigi Guglikler ve Dini Baga Cikma (Palyatif ve Ontoloji Servisi)" tez ¢alismasi kapsaminda
Hasta Yakinlan ile mulakat goriismesi yapabilmesi igin gerekli iznin verilebilmesi hususunda;

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

owh};&?/(fi{f'

Dog. Dr. Ozer KUPELI
Enstiti Mudiira

Ek: Emine SAHIN

Belge Dopnilsmaki oin: hitp:#ubs ike edun/BERMS/Record/ConfinmationFagedlndex adresinden EUACIUP kodu girerek beipevi dosrulavabilirsing

Adres : Izmir Ketip
Yerleskesi 35620 (ig

miversitesi Cigh Ana Bilgi Igin irtibat .
T - TORKIYE

r No ©
2-pPosia . cemilylimazdnke. edutr internet Adresi

12.10 2017 farihfi ve 1700073680 numaraii beige. 5070 sayill S2idronik Imza Kanununun 5. maddes! geregince Ozer Kipek tarafindan guvenli elekironik imza ile
imzaianmistir,

ks
173
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Ek 5: Etik Kurulu Karar Formu

PJIIMIR
KATIP GELEBI
UNIVERSITES]

— I

SOSYAL ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Toplant1 No:2017/08
Karar No:05
Tarih  :24/11/2017

Yiirtitiici Aragtirmac: Manevi Destek Uzmani Emine SAIIIN tarafindan hazirlanan “Hasta Yakim
Olmamn Getirdigi Gigliikler Ve Dini Basa Cikma” adh aragtirma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin
gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate ahnarak incelenmis ve uygun bulunmuy olup, calismanm basvuru
dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadiina toplantiya katilan etik kurul
iiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.

-Dr. Saffet KOSE
Etik Kurulu Bagkam

Sayfa 1l
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Ek 6: Hastane Arastirma On izin Belgesi

TEPEAE. E ...  HASTANESI ARASTIRMA ON iZIN BELGESI

csnemim Kuronrunweda vapabilmen igin gerekli on iznin verilmesi hususunda, geregini ar

Srgtimamng
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